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'Pendant  noire  internai  à l’hopila]  d’Arles,  nous  avons  eu  à 
•soigner  des  nourrissons  al  teints  de  gaslro-enlérile  aiguë, 
affection  éinincinmcnl  i'réf|uente  clicz  les  enfants  en  bas  âge  et 
n’oublions  ]>as  d’ajouter  moidelle  assez  souvent. 

Nous  avons  conçu  ce  modeste  travail  pour  deux  raisons  : 
1°  De  toutes  parts  on  entend  le  cri  d’alarme  sur  la  déci'ois- 
sance  de  la  population  française.-  Si  les  conditions  sociales 
f{ui  ont  une  lai'ge  part  dans  la  dépopulation,  ne  nous  sont 
pas  accessibles,  tlu  moins  nous  pouvons  contribuer  à l’en- 
rayei-  dans  une  certaine  mesure  en  soumettant  à un  traite- 
ment rationnel  la  gastro-entérite,  grande  faucheuse  des  nour- 
rissons qui  formeront  la  société  de  demain.  Ceci  est  notre 
, sentimerd  de  reconnaissance  pour  la  France  qui  nous  a ins- 
■ Iriiil  et  (jLU  est  |)our  nous  une  seconde  patrie. 

2°  L’éliiflc  des  gastro-entérites  est  très  confuse  et  éparse. 
Nous  avons  voulu  gj'ouper  dans  un  seul  travail  tout  ce  qui  a 
été  dit  au  sujet  de  cette  affection  et  ajouter  l’étude  d’une  nou- 
velle méthode  de  Irailemenl  a laquelle  le  praticien  pourra  re- 
courii’  aji  besoin. 

Notre  travail  (‘sl  di\isé  en  deux  parties  : 

Dans  la  première  pai'lie,  après  avoir  consacré  un  chapitre 
- à riiisloimpie  des  gastro-entérites  depuis  les  temps  reculés 
J jnsfpi’à  nos  jours,  nous  éludions  réliologie,  la  |)alhogénie. 
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les  foi'ines  clini(|iies  cl  loiii-  symplomalologic,  l’analomie  jia 
lli()l()gi(|uc,  le  pi'onoslic,  Iv.  diagiioslic  cl  Ic^^  iiiclliodcs  das-; 
si(fues  de  IrailenienI  dans  les  inl'eclions  gasli'o-inleslinales 
des  iiüuridssons.  ^ 

La  deuxième  parlic  est  consacrée  à l’étude  de  la  dyspepline 
du  dücleur  avec  un  hisloriipie  de  roi-gano-lliérapie. 

A la  veille  de  terminer  nos  études,  il  nous,  est  agréable 
d’adresser  l’expression  de  nos  sentiments  de  gratitude  à tous 
nos  Maîtres  de  cette  vieille  Faculté  de  Montpellier,  renommée 
dans  le  monde  entier  par  ses  Maîtres  illuslres  et  par  son  hos- 
pitalité. 

Nous  gardons  le  meilleur  souvenir  des  heures  inoubliables 
(pie  nous  avons  passées  aux  amphilhéâtres,  dans  les  laboi’a- 
I (lires  et  dans  les  hôpitaux. 

Nous  avons  passé  six  mois  comme  externe-intérimaire  dans^ 
le  service  de  M.  le  professeur  Estor.  Ce  maître  a droit  à tous 
nos  remerciements  pour  ses  leçons  aussi  instructives  que  pra- 
tiques. 

MM.  les  professeurs  (’arrieii  et  Baumel  nous  ont  appid 
à examiner  un  malade,  ce  qui  est  la  base  de  toute  la  méde-- 
cine.  Nous  les  remercions  de  tout  cœur.  ' 

One  M.  le  professeur  \’allois,  qui  nous  fail  l’honneur  de 
présider  noire  thèse,  daigne  bien  agréer  Ions  nos  remercie- 
ments sincères.  Nous  n’oublierons  jamais  ses  leçons  savantes 


r 


et  originales  et  ses  conseils  donnés  à la  Maternité  de  Mont- 


|»ei!ier,  auprès  du  lit  des  parturientes.  Nous  le  prions  encore 
une  fois  de’ recevoir  l’expression  de  toute  noire  sympalluc 
cl  de  nos  senliments  de  gralilude. 

MM.  les  pi'ofesseurs  agrégés  Adres,  Jeanbrau,  Guérin,  Ar- 
din-Delteil,  Soubeyran,  efc.,  nous  ont  inilié  aux  secrets  de 
l’aM  de  soigner  el  guérir  les  malades.  Qu’ils  daigneni  agréer 
tous  nos  remerciemenls. 

.M.  le  |)i’ol'esseur  agrégé  X’ires,  en  ])arliculiei’,  nous  a monlré 
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-souvent  une  bienveillance  contimie.  Nous  le  remercions  de 
Icoiit  cœur. 


k'I  chirurgiens' en  chef  de  rilôpital  d’Arles,  ont  été  pour  nous 
IpluhM  des  amis  (pie  des  Maîtres.  Qu’ils  veuillent  bien  rece- 
kvoii-  nos  remerciements  sincères. 

I.  Mme  Gaussel,  chef  de  clini([ue  à la  Maternité  de  Montpel- 
[llier,  nous  a montré  une  bienveillance  particulière  qui  a faci- 
ilité  la  rédaction  de  nos  observations.  Nous  la  prions  de  rece- 
'voir  nos  remerciements  les  plus  sincères. 

.MM.  Devèze,  Euzière,  Vennes,  internes  des  hôpitaux,  nous 
-ont  montré  une  camaraderie  franche  et  sincère  et  nous  ont 
apporté  leur  concours  constant.  Nous  les  remercions  de 
cœur  et  leur  assurons  notre  amitié. 


.M.M.  les  docteurs  Auriol,  Béraud,  d'alon,  Urpar,  médechis 
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GA  ST  RO-ENTÉRITES 

DES  NOUH  DISSON  S 
ET  LEUR  TRAITEMENT 

^Trailomcnls  classiques  el  Lrailemenl  par  dyspepline) 


PREMIÈRE  PARTIE 
CHAPITKE  PREMIER 


HISTORIQUE 


M.  le  professeur  Broiiardel,  parlant  de  la  loi  Roussel,  ajou- 
lail  : 

« II  meurt  en  France,  tous  les  ans,  120.000  enfants  de  trop.  » 
D’après  les  statisti(|ues,  la  grande  cause  de  celle  mortalité 
infantile  est  la  gastro-entérite  ; elle  compte  à elle  seule  50 
])Our  100  des  pelites  victimes  ; d’après  Mme  Gayrol-Blum 
09  |)Our  100. 

La  gaslro-enlérile  aiguë  chez  le  nourrisson  est  l’inflamma- 
tion aiguë  du  tube  digestif.  Elle  est  caractérisée  par  des  vo- 
missements, de  la  diarrhée  el  des  modifications  de  l’état  gé- 
néral. 


L’élude  de  la  médecine  infantile  était  déjà  très  avancée  dans 


l'o.'  1 1 v l’e  d ’ II  i })  P ocra  te . 


’/ans  le  'l'raUé  des  des  Eaux,  des  Lieux,  le  <(  Pèi-e  -.Il 
la  médecine  s’elTorce  de  nous  inonli'cr  l’innncncc  des  venis, 
des  eaux  sur  la  saule  des  jvelils.  «.  Tuule  ville,  exj)osée  aux 
vents  chauds,  doit  avoir  des  eaux  abondantes,  mais  elles  sont 
ordinairement  saumatres...  Les  enfants  y sont  très  sujets  aux 
convulsions,  aux  dyspnées,  aux  diarrhées  et  aux  dysente- 
ries. » 

Ses  successeurs  n’ont  fait  que  développer  les  idées  du  maî- 
tre. Celse,  Soranus  d’Ephèse,  Galien,  etc.,  nous  fournissent, 
au  sujet  de  l’hygiène  et  de  la  pathologie  infantile  des  rensei- 
gnements précieux. 

Contre  la  diarrhée,  Celse,  qui  fut  nommé  1’  « Hippocrate 
latin  »,  connaissait  déjà  la  puissance  de  la  diète,  capable  de 
donner  de  si  merveilleux  résultats,  surtout  chez  les  nourris- 


sons. 

Conlre  la  cause  de  ces  diarrhées,  il  avait  songé  à vider  le 
tube  digestif,  faisant  ainsi  l’antisepsie  du  tube  digestif  sans 
le  savoir.  <(  Ainsi,  dit-il,  on  combat  la  diarrhée  par  la  soif,  la 
diète  et  le  vomissement  et  il  est  presque  impossible  que  ces 
moyens  n’amènent  pas  le  resserrement  du  ventre.  » 

Les  anciens  avaienl  déjà  remarqué  que  le  plus  grand  nom- 
bre des  affections  des  nourrissons  était  dû  à une  mauvaise 
hygiène. 

Plutarque,  dans  son  Traité  sur  V Education  des  enfants, 
recommande  rallaitement  exclusivement  maternel.  « Il  faul, 
selon  moi,  dit-il,  que  les  mères  elles-mêmes  nourrissent  leurs 
enfants  et  leur  présentent  le  sein.  )> 

Pour  Soranus  d’Ephèse,  on  ne  laissera  pas  téter  démesuré- 
ment l’enfant  et  on  lui  offrira  le  sein  souvent.  « Les  digestions 
imparfaites,  dil-il,  occasionnent  des  affections  graves.  » 
lb)ur  Galien,  <(  l’altéralion  des  aliments  » esl  une  des  gran- 
des causes  de  la  diarrhée  infanlile.  ' 

Ces  ra))idcs  apci’çiis  nous  montrent  qu’à  coté  d’importantes 


inexaclitiules,  dues  siirtoul  à l’applicalion  des  théories  erro- 
nées, nous  trouvons  dans  l'œuvre  des  médecins  de  l’anliquiLé 
d’excellentes  obsej'valions  cliniques  et  des  méthodes  de  traite- 
ment qui  n’ont  pas  été  renversées  par  la  médecine  scientifi- 
cque. 


Par  la  suite,  jusqu’à  la  découverte  des  micro-organismes, 
imédecins,  savants  n’épargnent  pas  leur  zèle  et  n’arrivent  qu’à 
tconfondre  de  plus  en  plus  les  affections  du, tube  digestif  des 
inouridssons  et  alors  on  voit  éclore  les  termes  de  catarrhe 
, aigu,  d’entérite  aiguë,  de  gastrite  aiguë,  de  dyspepsie  aguë, 
(l'entérite  aiguë  folliculaire,  etc.  Autant  de  maladies  distinc- 
tes, dont  la  symptomatologie  reste  obscure,  malgré  de  nom- 
breuses (descriptions. 

Senl,  le  choléra  infantile  après  l’étude  de  Parrish  continue 
à prendre  une  personnalité  propre.  Trousseau  a montré  l’in- 
dividualité de  cette  maladie  par  une  description,  magistrale, 
à laquelle  on  n’a  rien  ajouté  et  qui  est  classique. 

.\  la  suite  des  découvertes  de  Pasteur,  une  nouvelle  période 
s’ouvre.  La  notion  d’infection  apparaît. 

Du  chaos  des  dénominations,  vers  1880,  on  arrive  à grouper 
les>  affections  gastro-intestinales  dans  deux  classes. 

La  première  est  fondée  par  Baginsky  et  son  école.  Pour 
Ilaginsky,  l’infection  par  le  lait  est  de  peu  d’importance.  L’af- 
fection est  due  surtout  à la  surcharge  alimentaire.  Le  lait 
ingéré  en  grande  quantité  fermente,  produisant  des  dérivés 
•ammoniacaux  (Baginsky)  ou  acides  (Czerny),  cause  de  la  gas- 
tro-entérite aiguë. 

-Mais  la  gastro-entéi-ite  ])eul  êti-e  aussi  le  résultat  de  la  pi'é- 
sence  de  bon.  nondji’e  de  microbes  (colifoi'mes,  sti'eplocoqnes, 
etc.). 
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« 

A l’élal  normal,  l’inleslin  du  nourrisson  conlieril  une  flore 
variée  (Eschei'ich,  1880). 

En  1887,  I.esage,  dans  un  mémoire  présenté  à l’Académie 
de  médecine,  montre  (fue  la  cause  de  la  leinle  verte  des  selles 
(les  enfants  atteints  de  gaslro-enléi-ite  aiguë  est  due  à la  bili- 
verdine  ou  bien  à un  pigment  vei’L  sécrété  par  un  microbe 
cliromogènc  dans  l’intestin . On  a donc  ainsi  la  diarrhée  verte 
biliaire  et  la  diarrhée  verte  non  biliaire. 

En  1889,  Esclierich  étudie  les  fej’mentations  intestinales  et 
les  divise,  d’après  leur  origine,  eu  endogène  et  exogène. 

La  môme  année,  Lesage  trouve  parfois  dans  les  selles  des 
enfanis  alteints  de  choléra  infantile,  le  microbe  tyrothrix 
tennis . 

En  1891,  Booker  trouve  le  proleus  dans  certaines  entérites. 

En  1892,  Lesage,  Rossi  Doria  rencontrent  des  Bact.  coli. 

En  1894,  Fiscbl  trouve  une  entérite  à streptocoques. 

Puis,  en  1890,  Spiegelberg  (streptocoques),  FinkelStein 
(Bact.  coli),  Ardoin  (protons,  le  B.  pyocyanique,  le  B.  inesen- 
lericus),  en  1897  Hirsch,  en  1898  Templier,  Rothschild,  Xobé- 
court  (Thèse  de  Paris)  et  1899  Thiercelin  (diplocoque),  etc., 
consacrent  des  travaux  importants  à l’étude  de  la  gastro-en- 
térite des  nourrissons. 

Tel  est  le  résumé  historique  des  travaux  sur  les  entérites. 


• f 
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CHAPITRE  II 

ETIOLOGIE 


La  gaslro-enlérile  des  nourrissons  est  la  grande  cause  de 
mort  f|iii  menace  les  entants  en  bas  âge.  La  notion  générale 
(ririfeclion  inti*oduile  dans  la  palliologde  inleslinale  infanlile 
a apporté  un  peu  de  précision  dans  son  étiologie  et  sa  patho- 
r génie.  • 

Les  infections  digestives  sont  dues  à des  causes  prédispo- 
santes et  à des  causes  déterminantes. 


I.  — Causes  prédisposantes 

Les  causes  prédisposantes  sont  individuelles,  ou  bien  elles 
peuvent  tenir  au  milieu  et  au  genre  d'alimentation. 

1°  Rôle  de  l'alimenialion.  — Chez  les  enfants  nourris  au 
sein  et  avec  un  allaitement  bien  réglé,  les  infections  sont  rares 
et  peu  sérieuses. 

Ouand  dans  rallaitemcnt  au  sein  les  tétées  sont  trop  abon- 
■'  dantes,  j)ar  suite  de  l’indigestion,  on  peut  avoiÉ  des  vomisse- 
ments  et  des  diarrhées  ((ui  sont  moins  graves  que  s’ils  étaient 
y dus  à rinfcction,  mais  (pii  néanmoins  doivent  allii’er  l’attcn- 
tion  du  médecin. 
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— no  — • 

L’allaileincnf  mixte  et  siii'lonl  railaileineni  artificiel  sont  les 
principales  causes  des  (tiarriiécs  infectieuses.  Exti-ênieinenl 
fixapiente  avant  rem|)loi  ,(tii  lait  sléidlisé  et  encoje  acliielle- 
menl  dans  les  pays  où  l'iisage  du  lail  stérilisé  n’esl  pas  géné- 
l'alisé,  l’infect  ion  gasli’o-itileslinale  n’a  pas*  dis))ai-ii  là  où  il 
est  entré  dans  la  ))rali(pie.  D'apiès  Lesage,  sur  30.5  noui-ris- 
sons  atteints  de  diaiadiée,  9cS  étaient  noui’ris  au  lait  stéj-ilisé. 

2®  PrêdisposUions  individuelles.  — Les  enfants  nés  préma- 
liirément  ou  avec  une  lare,  sont  plus  disposés  à l’infection. 

Le  sexe  du  nourrisson  n’a  pas  d’influence  ; il  n’en  est  pas 
de  même  de  l’âge. 

La  gastro-entérite  cholériforme  frappe  en  général  les  en- 
fants d’un  à trois  mois.  D’après  Ollivier,  Widerhofer,  sons  le 
rapport  de  l’infection  et,  de  la  mortalité,  les  enfants  d’un  an 
viendraient  immédiatement  après  ceux  de  trois  mois.  La  rai- 
son en  est  dans  le  sevrage  qui  ne  doit  être  ni  précoce,  ni 
brusque . 

Mennent  ensuite  les  enfants  âgés  de  plus  de  six  mois  ; 
chez  ces  derniers  réruplion  dentaire  peut  se  traduire  aussi 
par  la  diarrhée,  soit  par  action  réflexe  (Soupault  et  Jouaust), 
soit  plutôt  par  siurharge  alimentaire,  les  enfants  qui  souffrent 
des  dents  ayant  constamment  le  sein  à la  bouche. 

Donc,  les  premiers  mois  de  la  vie,  l’éru])lion  dentaire, 
l’éjioque  de  sevrage  sont  des  causes  pi’éflisposantes  dans  les 
infections  gastro-intestinales. 

3°  PrêdisposUions  Uuiant  au  milieu.  — L’influence  saison- 
nière est  considérable.  Les  statistiques  montrent  que  les  diar- 
rhées des  nourrissons  soni  surloul  fréquentes  et  mortelles 
la  plupart  du  temps  pendant  l’été  et  l’automne  ; la  courbe 
de  la  moidalilé  suit  celle  de  la  tempéj'alure. 

La  chaleur  agit  dii-ectemenl  ])oiir  certains  auteurs  et  indi- 
rectement pour  d’auti'es  et  à ce  sujet  on  a donné  plusieurs 
inl(U“prélalions  j)lus  ou  moins  hypolhéliques.  Elle  i)rovo(]ue, 


a-l-on  (lil,  la  fermenlalion  du  lait  ; en  effet,  les  enlanls  éle- 
vés au  sein.  é(diapi)ent  souvent  à riufluence  de  la  chaleur. 
Macaigue  admet  que  sous  rinnuence  de  la  chaleur  la  viru- 
lence du  coli-hacille  inleslinale  augmente.  Enfin,  on  prétend 
que  la  chaleur  agit  dircclemenl  sur  rorganisme,  en  modifiant 
les  sécrétions  digestives. 

Enfin,  nous  pouvons  ajouter  comme  causes  prédisposantes 
la  pauvreté  ties  jiarenis,  finsaluhiâté  du  logement,  le  manque- 
d’hygiène  qui  empêchent  l’alimentation  au  sein  ou  rendent 
difficile  une  alimentation  artificielle  convenablement  réglée. 

IL  — Cai  ses  déterminantes 

V 

Les  difféients  facteurs  que  nous  venons  de  voir  étaient  con- 
sidérés j)ouc  les  anciens  comme  les  seules  vraies  causes  des 
gastro-entérites  ; mais  en  réalité  ils  ne  sont  (jue  des  causes 
prédisposantes. 

' La  vraie  cause  efficiente  est  l’infection. 

Dans  le  chapitre  consacré  à l’historique,  nous  avons  vu,  en 
effet,  que  les  gastro-entérites  aiguës  relèvent  d’une  part  de  la 
surcharge  alimentaire  suivie  d’une  fermentation  banale  et, 
d’aidre  part,  de  l’action  prépondérante  de  tel  ou  tel  microbe. 

1°  Siurharge  atimeiilaire.  — Nous  verrons  jllus  loin  que  le 
noun‘isson  doit  être  soumis  à un  allaitement  régulier  et  pren- 
dj‘c  une  (pianlilé  donnée  de  lait.  Si  cette  quantité  est  dépas- 
sée, on  a une  surchai’ge  alimentaire,  qui  chez  quelques-uns 
reste  inaperçue,  chez  certains  produit  une  constipation  opi- 
niàti'c  et  enfin  chez  heaiiconp  elle  est  la  cause  d’une  .fermen- 
tation putride  (|ui  entraîne  des  troubles  digestifs. 

D’a})rès  Haginsky,  la  fennentation  inleslinale  produirait  des 
déi’ivés  ammoniacau.v,  ca])ables  de  pi'ovoquei-  une  diarrhée  et 
la  des(|uamalion  de  l’épilhéliiim  intestinal.  Ibiis  ces  subslan- 


CCS  aiiiinoniacalcs  sci'aicnl  aI)Sorl)ccs  pai'  la  cii'ciilalioii.  Ou 
aiirail  ainsi  une  aiilo-inloxicalion  banaJe. 

Les  rcclierehes  iiKéi-icnres  onl  inorilré  (|ue  la  ))liij>ai‘l  du 
temps  lo  contenu  de  l’intestin  au  lieu  d’ètre  alcalin,  était  acide. 
Frappé  de  celle  acidité,  Czerny  a émis  la  théorie  opposée, 
c’est-à-dire  (pi’il  .y  a,  en  effet,  une  intoxication,  mais  elle  se 
ferait  par  des  acides. 

Or,  dans  l’intestin  on  trouve  de  l’acide  lactique,  de  l’acide 
diacélique  et  de  l’acide  oxybutyrique.  Lesage,  Hayem  onl 
montré  la  non-toxicité  de  l’acide  lactique.  Donc  l’intoxica- 
tion est  due  aux  acides  diacélique,  oxybutyrique  et  à l’acé- 
tone, trouvés  par  Vergély  dans  l’urine. 

Dans  les  gaslro-entérites  par  surcharge  alimentaire,  la  fer- 
mentation putride  de  l’intestin  dont  les' produits  sont  acides 
ou  ammoniacaux,  est  duc  non  pas  à un  microbe  spécial,  mais 
à la  mise  en  jeu  de  toute  la  flore  intestinale.  C’est  une  infec- 
tion d’origine  endogène  (Escbericli). 

2°  Gaslro-entérites  inlectieiises  cVorirjine .exogène.  — Dans 
ces  infections  la  flore  microbienne  se  réduit  à une  oii  deux 
variétés  de  microbes.  On  a ainsi  des  gastro-entérites  aiguës 
à microbes 'coliformes,  à streptocoques,  etc. 

Nous  en  parlerons  dans  le  chapitre  suivant  consacré  à la 
palhogénie. 


CHAPITRE  III 


PATIIOGENIE 


Diverses  Ihéoi-ies  oiU  été  émises  ])oiir  expliquer  la  pallio- 
:génie  des  inl'eclions  gastro-intestinales.  Nous  jetterons  un 
icoup  d'œil  sur  chacune. 

1°  Théorie  nerveuse.  — Les  expériences  de  divers  physio- 
llogisles  ont  montré  que  l'extiiqmlion  des  plexus  solaire  et  mé- 
!Senléri(pie  délcrmine  une  diandiée  })rol'usc  cl  un  calarrlie  m- 
((3slinal.  Iluberwald,  se  basant  sur  ces  expériences,  donne 
une  lliéorie  nerveuse  du  choléra  inl’anlile.  Cette  théorie  est 
purement  hypothétique,  quoiqu’on  connaisse  aujourd’hui, 
après  les  travaux  remarquables  de  Bouchard,  Charrin,  etc., 
le  rôle  Irès  important  du  système  nerveux  dans  la  palliologie 
des  infections  en  général  et  des  affections  du  tube  digestif  en 
particulier. 

2°  Origine  spécifique  de  hinfeclion.  — Certains  cas  d’épi- 
démie avaient  fait  penser  que,  en  dehors  des  faits  où  l’alté- 
ration du'lait  était  évidente,  il  existait  un  agent  spécifique  des 
gastro-entérites. 

Il  y a une  dizaine  d’années  seulement  que  la  bactériologie 
est  venue  confirmer  cette  manière  de  voir  des  cliniciens  et 
expliquer  la  contagion  et  réjiidémicilé  du  choléra  infantile. 


Les  Iravaux  de  Lsdierich  (1880),  Lesage  (1888),  Macaigne 
(1801),  Thiercelin  (1804),  Flügge  (1800),  ele.,  ont  inunli-é  qii<> 
le  microbe  palhogène  des  gasiro-enlériles  des  rioiirrissons 
élail  le  bacieriiun  coli  conwuina  dans  les  propoi'lioris  de  95 
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Mais  le  coli-bacille  iTesl  pas  le  seul  agenl  palhogéui(p.ie  des 
inloxicalions  du  tube  digesüf. 

De  même  que  le  baclerium  coli,  certains  micro-organismes, 
qui  habitent  à l’état  normat  le  tube  digestif,  peuvent  devenir 
virulents  et  la  cause  de  cette  exaltation  de  virulence  nous 
échappe.  En  effet,  est-ce  le  terrain  qui  devient  plus  favora- 
ble par  suite  des  allérations  dués  au  lait  ? Sonl-ce  les  dérivés 
ammoniacaux  ou  acides  de  fermentation  puh'ide  qui  exaltent 
la  virulence  de  tel  ou  tel  niTcro-organisme  ? Nous  n‘en  sa- 
vons rien. 

Après  le  coli-bacille,  le  microbe  pathogène  le  plus  observé 
dans  les  selles  des  nourrissons  atteints  de  gaslro-enlérite  est 
le  lyvolhrix  (Lesage)  qui  paraît  l’agent  spécifique  de  la  forme 
algide. 

Dans  les  formes  pyrétiques  on  a rencontré  quelquefois,  le 
bacille  pyocyanique. 

Lesage  a observé  un  cas  très  évident  d’infection  due  au  ba- 
cille mesentericus. 

Eschérich,  Hirsch  ont  décrit  chacun  des  infections  gastro- 
intestinales à streptocoques. 

Lesage  a publié  (Thèse  d’Ardoin)  un  cas  d’infection  algide 
due  à la  pullulation  du  bacille  proteus. 

L’alimentation  défectueuse,  le  lait  de  mauvaise  qualité  (fer- 
mentation lactique,  butyrique,  fermentation  de  la  caséine, 
cIc.),  ont  aussi  une  large  jiarl  dans  la  pathogénie  des  infec- 
tions du  tidie  digestif. 


CHAPITRE  IV 


FORMES  CLINIQUES  ET  SYMPTOMATOLOGIE 


La  clinique  nous  monti’e  chez  le  nourrisson  des  lormes  assez 
variées  de  gaslro-enléidles.  Les  auleurs  les  onl  séparées  en 
différents  groupes,  suivant  ta  prédominance  die  certains  symp- 
lômes,  suivant  la  marche  aiguë  ou  chronique  de  l.’affection. 

Quel  que  soi!  l’agent  de  rinfection  digestive  aiguë,  une  fois 
celle-ci  établie,  la  maladie  évolue  toujours,  à peu  près  suivant 
les  mêmes  formes  cliniques. 

Aussi  allons-nous  d’abord  passer  en  revue  la  symptomato- 
logie commune  à toutes  les  formes  et  ensuite  nous  tâcherons 
■ de  montrer  les  particularités  symptomatiques  dans  les  dif- 
férentes formes  cliniques  des  gastro-entérites. 


I.  — Symptômes  communs  a toutes  les  formes 
Ce  sont  : 

1°  Les  vomissemenis  ; 

2°  La  diarrhée  ; 

Le  tym])ariisme  abdominal  ; 

4°  Enfin  les  douleurs  abdominales. 

1°  Vomisscnu'iils.  -7  Les  vomissiements  peuvenl  se  produire 


aussilôl  après  la  lôlée,  par  sim|)lc  règiii'gilalion,  sans  elTorl  e| 
sans  (loiilciir.  Liü  ])Iiis  suii\’cnl,  les  vomisserncnls  appai’ai.s- 
sciil  une  demi-heure  après  la  lélée,  lanlôl  imlolores,  lanlôL 
douloureux.  T.e  lail  rejelé  est  caillé,  a une  odeur  âcre  et  une 
réaction  acide.  Quelquefois  le  lail  vomi  est  verdâtre,  très  odo- 
rant ; on  dirait  qu’on  se  Irouvie^  en  pi'ésence  des  vomis.semenls 
porracés  péritonéaux. 

2°  Diarrhée.  — Dans  les  infections  gastro-intestinales  la 
diarrhée  est  le  symptôme  prédominant.  Au  début,  les  selles 
sont  au  nombre  de  3 ou  4 par  jour  ; mais  elles  n’ont  plus 


celte  lemie  jaune  et  celle  consistance  spéciale  comme  chez  un 
enfant  bien  poi’lanl.  Elles  de\iennent  plus  dures  ou  plusliijiii- 
des,  avec  une  coloration  grise  ou  verdâtre  (celle  dernière  lein- 


le  est  due  à la  biliverdine  ou  à la  présence  de  baclérium  coli 
chromogène  étudiés  par  Lesage)  et  une  odeur  fétide,  re- 
poussante. 

Les  selles  sonl  variables  comme  quantité  et  comme  consis- 
tance, suivant  l’inlensilé  de  la  maladie.  Le  nourris.son  peul 
n’en  avoir  <pie  3 ou  4 pai*  jour,  comme  il  peut  en  avoir  jus- 
(ju’à  vingt. 

Les  selles  renferment  paid'ois  des  flocons  jaunâtres  de  na- 
tiu'e  épithéliale  ou  des  filaments.de  mucus  ou  bien  un  peu  de 
sang  rouge. 

Mais  on  n’observe  jamais  les  griimaux  riziformes  du  cho- 
léra asiatique. 

3°  TympaiiUrne  abdoininal.  — La  diarrhée  peut  être  ac- 
compagnée de  tÿm})anisme  abdominal.  Ce  symptôme  est  dû 
probablement  aux  fei’inenlalions  intestinales.  Tantôt  l’abdo- 
men est  tendu,  ferme,  l’ésislanl  ; lanlôt  le  venire  est  mou, 
dépressible. 

4°  Douleurs  abdominales.  — Elles  sont  dues  aux  coliques 

« 

qui  accompagnent  la  dianliée  et  qui  sonl  assez  intenses  au 
début  fie  la  maladie. 


Elles  siirviiennenl  au  moineni  des  selles  et  disparaissent 
jprès  leur  évacuation. 

La  [)rcssion  sur  le  venire  fait  augmenter  les  coliques  qui 
onl  pousser  des  cids  au  petit  malade. 


II.  — Symptomatologie  spéciale  de  chaque  forme 


Suivant  l’intiensité  de  l’infection  et  son  influence  sur  l’état 
général  du  nourrisson,  on  distingue  : 

1°  Une  forme  légère  ; 

'2°  Une  forme  ])yréli(jue  ou  grave  ; 

3°  Et  enfin  une  forme  algide  ou  foudroyante. 

1°  Forme  Iccjère.  — Elle  es!  caractérisée  par  des  vomisse- 
inienls  et  des  diarrhées,  et  })ar  l’absence'  de  réaction  sur  l’état 
igénéral.  La  diarrhée  est  souvent  modérée,  acide  et  parfois 
n^erte  ; mais  elle  peut  être  profuse  et  durer  plusieurs  jours. 
.\h.sence  de  fièvre  ou  bien  une  lièvre  légère  et  passagère 


'(38°),  pas  d’algidité,  pouls  normal. 

()n  conslale  seulement  la  diminution  du  }>oids  de  l’enfant. 

Le  pronostic  n’est  pas  grave,  si  on  intervient  sagement. 

2°  Forme  léhrile.  — Elle  est  appelée  aussi  lorine  pyréiique 
(Sevestre)  ou  lorme  toxi-inlectieuse  lébrilf  (Marfan). 

Dans  cette  forme  on  a,  outre  les  symptômes  signalés  ci- 
dessus  dans  la  forme  bénigne,  des  selles  fétides  et  un  tympa- 
nisme exagéré. 

Le  début  est  assez  brusque  et  l’état  général  mauvais,  la 
température  atteignant  rapidement  39  ou  40  degrés. 

Dès  le  premier  jour,  l’enfant  est  agité,  privé  de  sommeil  ; 
le  fades  est  grippé,  les  yeux  excavés  ; la  peau  devient  chau- 
de sèche  ; la  langue  d’abord'  saburrale,  devient  sèche  et 
rouge  sur  les  bords  et  à la  pointe  ; la  soif  est  vive  et  le 
ventre  météorisé,  sensible. 
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Hienlôl  le  petil  malade  devieni  assoupi,  |)i’oslr6,  pouls 
oscille  entre  ÜO  et  1 10. 


A ce  moment,  la  raie  et  le  loie  sont  augmentés  de  volume 
et  pailois  surviennent  des  complications  pulmonaiixîs. 

Dans  les  cas  favorables,  la  maladie  dure  de  4 à 0 jours 
et  la  détente  se  produit  après  une  diarrhée  abondante. 


Dans  certaines  formes  à reprise,  après  une  apparence  de 
guérison,  les  phénomènes  morbides  reparaissent  pour  s’a- 
mender de  nouveau  et  recommencer  ainsi  plusieurs  fois. 
Quelquefois  on  assiste  aussi  au  passage  de  cette  forme 


pyrétique  à ta  lorme  algide  ; après  quelques  jours  de  py- 
rexie, reniant  se  refroidit  et  passe  à t’algidité. 


Le  pronostic  des  formes  })yj-étiques  est  toujours  tins  grave, 
o"  Forme  algide.  — Etle  s’aiipelle  aussi  choléra  inlanlile 
ou,  d'après  Parrol,  alliiejriie  aiguë.  Elle  s’observe  surtout 
en  été  (maladie  d’élé  des  Anglais  et  des  Américains). 


La  maladie  s’établit  tantôt  d’emblée  ; tantôt  elle  est  précé- 
dée de  troubles  digestifs  plus  ou  moins  bénins  ; enfin  quel- 
(ILiefois  elle  est  le  résultat  du  passage  de  la  forme  pyrétique 
à l’algidité. 

Voici  le  tableau  saisissant  du  petit  malade  que  l’illustre 
Trousseau  nous  donne  dans  ses  cliniques  magistrales  (tome 
III,  p.  142)  : 

« La  physionomie  de  l’enfant  change  tout  à coup.  En 
voyant  le  malade  vous  êtes  tout  de  suite  frappé  de  l’excava- 
tion pi'ofonde  de  ses  yeux,  dont  les  paupières  inférieures 
sont  cernées  d’un  cei’cle  bleuâtre.  Vous  le  trouvez  poussant 
des  cris  incessants,  souvenl  élouffés,  car  le  timbre  cie  la  voix 
est  alléré Comme  dans  le  choléra  asialiipie,  la  peau  s’est  re- 
froidie. Ce.  sont  là  des  phénomènes  qui,  survenant  brusque- 
ment, ont  effrayé,  à juste  titre,  la  famille  qui,  la  veille  en- 
core, et  même  un  moment  avant  (|u’ils  apparaissent,  s’alar- 
mait peu  de  la  diarrhée.  Les  vomissemenls,  de  nuis  ou  rares 


rqu’ils  étaient,  sont,  devenus  excessivement  fréquents.  Le  petit 
i malade  rejette  toutes  les  boissons  qu’on  essaye  de  lui  faire 
iprendre.  Cependant  il  est  tourmenté  d'une  soif  vive,  qu’il 
.accuse  par  ses  cris,  }>ar  son  im])alience,  par  les  mouvements 
<de  ses  lèvj-es  qu’il  ouvre  allerualivement  comme  pour  lui- 
'mei‘  un  air  jilus  fi'ais.  (Juelqne  faible  (pi’il  soit,  il  se  préci- 
pite avec  une  véritable  voracité  pour  avalej*  le  liquide  qu’on 
lui  présente.  Les  vomissements  sont  bilieux,  verdâtres.  Les 
garde-robes  ne  sont  plus  lientériques,  mais  elles  sont  consti- 
Jnées  par  une  sérosité  verdâtre  dans  laquelle  nagent  encore 
(piebpiefois  des  matières  ressemblant  à des  hachures  d’épi- 
nard on  d’oseille  que  l’on  trouve  déposé  sur  les  langes.  En 
d’autres  cas,  les  selles,  exirômement  liquides,  ont  la  couleur 
d’une  eau  légèrement  teintée  par  du  jaune  d’œuf.  Toujours 
elles  sont  absolument  séreuses. 

» Le  ventre  est  ordinairement  projfondément  excavé,  la 
peau  qui  le  recouvre  est  molle,  flasque,  et  quand  on  la  presse 
entre  les  doigts,  elle  consens  pendant  plusieurs  minutes  le 
pli  cjii’on  y a fait.  Le  pouls  devient  d’une  fréquence  extrê- 
me, l’abaissement  de  la  température  s’accentue  ; les  extré- 
mités, le  nez,  le  menton,  la  langue  se  refroidissent  comme 
dans  le  choléra  asiatique.  Il  y a cependant  peu  de  cyanose 
el  rai^ement  une  sueur  visqueuse.  Au  contraire,  la  peau  reste 
sèche.  La  face  est  jdombée,  les  traits  tirés  et  affaissés.  » 

l.’enfant  succombe  le  plus  souvent  dans  cette  période  d’al- 
gidité.  S’il  résiste,  la  maladie  peut  prendre  la  forme  typhique 
et  la  fièvre  augmente.  « Le  petit  malade  tombe  dans  la.  stu- 
peur et  pousse  de  temps  en  temps  un  cri  plaintif  qui  rappellé 
le  cri  hydrencéplialique  de  la  méningo-encéphalite  » (Trous- 
seau). 

La  mort  est  la  terminaison  la  plus  fréquente. 

Tl  ne  serait  pas  inutile  de  consacrer  quelques  lignes  à l’é- 
tude des  infections  gastro-intestinales  chroniques. 
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4°  Forme  chronique.  — EUe  pciil  siii'veri.ir  d’emblée  ou 
êl.i'e'  précédée  de  poussées  plus  ou  moins  i-épélées  des  l'ormes 
aiguës.  Elle  est  due  pres(pio  toujours  à une  alimentation 
vicieuse  (surcharge  alimentaire). 

J. 'enfant  au  début  a des  digestions  pénibles.  Des  vomis.se- 
ments  surviennent  ; la  diarrhée  augmente  et  la  couj-be  du 
poids  reste  stationnaire.  Parfois  J 'enfant  augmente  de  poids  ; 
mais  cette  augmentation  est  exagérée,  trompeuse  et  passa- 
gère. 


Les  vomissements  surviennent  de  quelques  minutes  à une 
heure  après  les  tétées.  Les  selles  varient  de  consistance  et  de 
coloration  (vertes  ou  panachées).  . 

Le  ventre  est  augmenté  de  volume,  ce  qui  est  dû  à la  pré- 
sence du  gaz  et  surtout  à la  dilatation  de  l’estomac  et  à la  di- 
latation et  à l’allongement  de  l’intestin. 

De  temps  à .autre,  il  y a des  poussées  fébriles  ÿ la  tempé- 
rature atteint  38°-39°.  L’élévation  thermique  dure  quelques 
jours  et  puis  disparaît. 

L’état  général  s’altère  ; l’enfant  est  pâle,  perd  l’appétit, 
maigrit  et  s’achemine  lentement  vers  la  cachexie. 

Telle  est,  d’une  façon  générale,  la  symptomatologie  des  in- 
fections gastro-intevstinales  des  noundssons  (fans  ses  diffé- 
rentes formes  cliniques. 


N. 


CHAPITRE  V 


ANATOMIE  PATTTOLOGIQUE 


Les  lésions  siègent,  à la  fois  dans  l’estomac  et  dans  l’intes- 
tin, d’on  le  tenue  d’aiïeclion  gasfro-inteslinale.  L’inflamma- 
tion frappe  surtout  la  muqueuse  ; les  lésions  sont  diffuses 
avec  prédominance  sur  répitliélium. 

1°  h'ormes  aiguëfi.  — Dans  tes  formes  aiguës,  la  coloration 
de  la  surface,  externe  de  restomac  et  de  l’intestin  est  pâle  ; 
mais  leur  muqueuse  est  plus  ou  moins  congestionnée,  présen- 
tant une  teinte  hortensia  (Lesage). 

Quelquefois  la  muqueuse  est  pâle  et  présente  par  places 
de  fines  arborisations  vasculaires,  un  piqueté  hémorragi- 
que. 

Les  follicules  clos  et  les  plaques  de  Peyer  sont  normaux  ou 
hypertrophiés.  Tous  les  autres  viscères  sont  congestionnés, 
surtout  le  foie.  La  vésicule  biliaire  est  remplie  par  une  bile 
abondante,  très  verte,  chargée  en  biliverdine. 

Les  lésions  histologi(|ues  sont  ; la  desquamation  et  l’altéra- 
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lion  des  cellules  éjiithéliales  de  l’evêtement  et  des  cellules 
glandulaires.  Ces  deniières  sont  en  état  de  dégénérescence 
transpai'en.tc  ou  miupieuse  ; dans  ce  dernier  cas,  le  mucus 
forme  des  boules  (pie  l’on  trouve  dans  les  selles. 


IjG  tissu  i n I Gi si  1 1 ici , Igs  \'üisscciiix,  les  folliGulcs  clos  sont 
gorgés  tiG  lymphocytes. 

Durs  les  eus  ù murcliG  rapKlc,  ou  vojI  l'engoi’gGuiGiil  do.s 
vaisseaux  du  Ioîg  j)ar  des  gloljules  rouges.  Si  la  mai’clie  a 
été  moins  rapide,  il  y a au  contraire  anémie  du  foie.  Dans 
les  cas  anciens,  à nuu'che  lente,  il  y a dégénére.scenee  grais- 
seuse des  cellules  nobles  du  foie. 

2°  Formes  chroniques.  — Dans  les  affections  chroniques, 
l’estomac  est  rétracté,  la  muqueuse  épaissie,  présentanl  des 
piquetés  hémorragiques. 

L’intestin  est  augmenté  de  volume,  d’après  Marfan,  et  en 
même  temps  distendu  ; la  muqueuse  est  pâle. 

L’examen  histologique  nous  montre,  d’après  Marfan,  que 
les  cellules  de  l’épithéliuin  de  revêtement  sont  tuméfiées  et 
laissent  échapper  du  mucus.  Le  tissu  glandulaire  est  infiltj-é 
par  des  leucocytes.  Les  cellules  des  glandes  peptiques,  py- 
loriques  sont  tuméfiées  ; les  cellules  principales  deviennent 
atypiques  et  subissent  souvent  la  transformation  kystique. 

A un  stade  plus  avancé,  l’épithélium  de  revêtement  dispa- 
raît complètement  et  le  tissu  interstitiel  est  sclérosé. 

En  général,  les  reins  ne  sont  pas  lésés,  s^uf  dans  les  infec- 
lions,  par  le  bacille  pyocyanique,  où  il  y a une  dégénères 
cence  graisseuse  (Te  l’épithélium  rénal  (Kossel). 


CIIAPITIIK  VI 


COMPLICATIONS 


Pendant  les  troubles  gastro-inleslinaiix,  les  différents  appa- 
reils de  l’organisme  peuvent  être  touclTés  soit  par  infection 
secondaire,  soit  par  intoxicalion. 

I.  — CoMPI.ir AVIONS  DE  I.A  nOÜCTTE. 

Quelquefois  on  voit  la  miupieuse  linguale  et  gingivale  pré- 
senter une  coloration  rouge  vif  qui  caractérise  la  siomaliie 
érijthémalcuse  et  (jui  est  accompagnée  d’une  acidité  extrême 
de  la  salive. 

Le  inuguel  est  une  complication  fréquente  qui  apparaît 
chez  les  alhrejisiques.  Dans  les  cas  graves,  le  muguet  s’é- 
. tend  à l’œsophage,  à l’estomac  ; il  peut  même  se  généraliser. 

Il  faut  veiller  à la  propreté  des  biberons  et  de  la  bouche  des 
• nourrissons. 

IL  — CoMPr.ICATIONS  PIU.MONAIRES 

U 

(m  sont  ; de  la  dyspnée,  de  la  congestion  pulmonaire  ou 
S de  la  broncho-pneumonie. 

B 1°  /t/y.S'pnce.  — L’intoxication  bulbaire  peut  produire  (piel- 
V (piefois  une  dyspnée,  sans  altéi'alion  dii  tissu  pulmonaire. 
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l.’cnfani,  i‘os]iiro  dilTicilemonl  cl  avec  énergie  ; il  ne  tousse 
pas  cl  à raiisciillalioti  on  ne  Ij'ouvc  rien. 

2“  Bvoncho-jmeumnnie.  — C’esl  la  coinpliealiori  la  plus 
redoiilable,  snrvenanl  snrloul  dans  les  formes  fébriles.  Elle 
commence  par  de  la  dyspnée,  de  la  toux.  .\  raiiscullalion  on 
ti’ouve  des  raies  soiis-crépilanls  fins  el  un  léger  souffle. 

La  IhérapcLilique  contre  celle  complication  csl  hùs  i)ré- 
caire. 

3°  Congestions  pulmonaires.  — D’après  Seveslre,  vers  le 
3°  ou  4"  jour  de  la  maladie,  l’enfant  tou.sse,  la  fièvre  moule 
à 40°,  le  pouls  est  à 120  ou  140.  A l’auscultation,  on  trouve 
des  râles  sibilants  ou  crépitants,  une  rudesse  respiratoiie. 
l.es  foyers  sont  très  variables  d’un  jour  à l’autre,  ce  fini 
permet  de  ne  pas  confondre  avec  un  noyau  broncho-pneumo- 
nique. 


III. 


Complications  nerveuses 


Dans  le  . cours  de  l’intoxicalion  digestive,  le  petit  malade 
peul  être  pris  de  troubles  du  système  nerveux,  principalement 
de  I roubles  méningiti(pies  : délire,  convulsions  localisées 
aux  yeux,  à la  face,  à un  ou  plusieurs  membres  (monoj)lé- 
gie  ou  lïémiplégie).  Dans  l’intervalle  le  nourrisson  est  abat  tu 
et  conserve  un  certain  degré  de  raideur  des  membres  et  de 
la  nuque.  A ce  moment,  la  mort  peut  survenir. 

D’autres  fois,  pendant  la  convalescence,  des  phénomènes  de 
méningite  aiguë  apparaissent  avec  tous  les  symptômes  et  la 
mort  peut  survenir  en  24  ou  48  heures  dans  le  coma.  Dans 
les  cas  favorables,  les  symptômes  s’amendent  peu  à peu  ni 
la  maladie  se  termine  par  la  guérison. 

La  ])onction  lombaire  a élucidé  la  patbogénie  de  ces  trou- 
bles méningés.  En  effet,  le  plus  souvent  le  bdpiide  céphaîo- 
rachidien  est  amicrobien,  clair,  linqiide,  augmenté  en  (pian- 
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tité  et  en  albumine  ; les  lymphocytes  y sont  en  petite  quantité. 
Dans  les  cas  rares,  le  liquide  contient  des  germes.  Clinique- 
ment on  ne  peut  pas  distinguer  ces  différentes  formes. 

Les  formes  séreuses  amicrobiennes  guérissent  le  plus  sou- 
vent ; les  formes  suppurées  sont  généralement  mortelles. 

La  tétanie  peut  survenir,  rarement  il  est  vrai,  comme  com 
plication  dans  le  cours  des  infections  gastro-intesfmales. 

Bézy  a observé  des  paralysies  et  même  des  paraplégies. 
Hulinel  cite  des  cas  de  Iroubles  gastro-intestinaux,  chez  les 
quels  dès  le  début  on  a eu  des  paralysies  complètes  de  toul 
le  corps.  ' 

IV.  — CoMPUC AXIONS  HÉPATIQUES 

Les  altérations  du  foie  sont  fréquentes  au  cours  des  gas- 
tro-entérites. 

Voici  les  conclusions  de  la  thèse  inaugurale  de  M.  Terrien, 
consacrée  à VElude  analomo-patholorjiqiie  du  foie  dans  les 
rjaslro-enlériles  des  nourrissons  (1899)  ; 

<<  Il  y a identilé  complète,  à l’intensité  près,  entre  les  lésions 
hépatiques  qui  surviennent  au  cours  des  maladies  infeciieii 
ses  et.  celles  ipi’on  rencontre  dans  la  gastro-entérite. 

» Quel  que  soit  le  point  de  départ  de  l’infection  ou  de  l’in- 
toxication, que  l’agent  morbifique  se  transmette  par  la  veine 
porte  ou  par  la  circulation  générale,  les  lésions  hépatiques 
varient  })eu.  Souvent  assez  légères  dans  le  jiremier  cas,  elles 
sont  généralement  beaucoup  plus  marquées  dans  le  second  : 
la  survenue  d’une  complication,  infection  bi’onchique  ou  cu- 
tanée, les  accentue  le  plus  souvent  d’une  façon  notable. 

n I.es  modifications  du  côté  des  capillaires  el  l’infiltration 
leucocylaire  sont  les  altérations  les  plus  fréipiemment  obser- 
vées. Les  altérations  cellulaires,  et  l’infiltration  gi’aisseuse  en 
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parlir.iilier,  sont  au  contraire  beaucoup  moins  l‘réf]uentes 
qu’on  ne  le  dit  généralemenl. 

» L’infiltration  graisseuse  n’apporte,  (jiioi  qu’on  en  ait  dit, 
aucune  modification  dans  la  coloralion  des  noyaux. 

» S’il  fallait  préjuger  la  cause  intime  de  ces  altérations, 
il  semble  qu’on  devrait  surtout  soupçonner  une  ' origine 
toxique. 

» Ces  faits  ont  un  intérêt  immédiat  et  un  intérêt  éloigné  : 
ils  permettent  de  soupçonner  l’insuffisance  hépatique  dans  la 
gastro-entérite  ; ils  inspirent  des  craintes  pour  l’avenir  du 
foie  ainsi  touché  dès  le  jeune  âge. 

» Les  troubles  hépaliques  sont  caractérisés  par  de  l’ictère 
biliaire,  par  la  présence  de  pigments  biliaires  dans  les  urines 
et  par  une  coloralion  verdâtre  des  selles.  » 

V.  — Gompi-Ications  rénales 

Dans  les  troubles  gastro-intestinaux,  on  note  souvent  la 
néphrite  infectieuse  (00  pour  100)  qui  se  manifeste  par  la  pré- 
sence d’albumine  et  de  cylindres  dans  les  urines. 

Quelquefois  la  néphrite  aiguë  infectieuse  se  complique  par 
de  l’anuiâe  avec  tous  les  symptômes  de  l’urémie  : convul- 
sions, coma,  pas  de  fièvre. 


VI.  — Complications  cutanées 

Elles  sont  rares  dans  les  cas  aigus  ; très  fréquentes  au 
contraire  dans  les  infeclions  chroniipies.  Ce  sont  des  érythè- 
mes ou  de  l'impétigo. 

1”  EnjIJièmes.  — Quand  le  nourrisson  est  mal  alimenté, 
cacbectisé,  on  observe  souvent  aux  niveaux  des  fes.ses,  des 
cuis.ses,  des  jambes,  des  organes  génitaux,  une  éruption 
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crylliémaleiis€.  Ces  érythèmes  sont  dns  soit,  à l’irritation 
locale  par  les  matières  fécales  plus  ou  moins  acides,  soit, 
d’après  Hutinel,  à la  toxi-infection  générale.  Il  ne  faut  pas 
les  confondre  avec  les  éruptions  syphilitiques  auxquelles  elles 
ressemblent  (Sevestre  et  Jacquet). 

Ces  érythèmes  sont  accompagnés  quelquefois  de  purpura 
qui  a la  même  pathogénie.  Le  purpura  peut  exister  d’ailleurs 
seul,  localisé  surtout  à l’abdomen. 

2°  Impétigo.  — Vulgairement  appelé  gourme,  n’apparaît 
en  plaques  plus  ou  moins  étendues  sur  la  face,  au  cuir  che- 
velu et  sur  les  membres.  Puis  les  ganglions  s’engorgent,  enfin 
des  furoncles  et  môme  des  suppurations  peuvent  survenir. 
Ces  suppurations  sont  probablement  secondaires  (Gaston). 
On  a cité  même  des  cas  où  une  otite  ou  mastoïdite  vient  coin 
pliquer  la  scène,  se  terminant  par  la  méningite. 


GriAFITRE  VII 


DIAGNOSTIC,  PRONOSTIC 


Le  diagnostic  est  le  plus  souvent  facile.  Mais  dans  certains 
cas,  il  y a plusieurs  causes  d’erreur.  En  effet,  la  diarrhée 
n’est  pas  le  synonyme  de  l’infection  digestive.  Il  faut  deman- 
der toujours  le  nombi’e  des  selles,  la  couleur,  la  nature  nor- 
male ou  glaireuse  pour  se  rendre  un  compte  exact  du  fonc- 
tionnement de  l’intestin. 

Dans  certains  cas,  le  médecin,  ne  voyant  que  les  compli- 
cations principalement  méningées,  penserait  à une  méningite, 
alors  fju’il  ne  s’agi I ipie  d’une  toxi-infection  digestive  avec 
réadion  méningée. 

Ouehpiefois  l’amaigrissement  exir.ême,  les  symptômes  pul- 
monaires pourraient  faire  penser  à la  tuberculose,  alors  que 
ces  .symptômes  l’elèvent  d'une  infection  intestinale  cachecU- 
sante. 

Le  diagnostic  de  la  forme  clinique  se  fait  d’après  l'ensemble 
des  symptômes  généraux  et  locaux.  . 

Enfin,  jiai’  un  inlerrogaloii’e  allentif  de  la  mère  ou  de  la 
nourrice,  il  faut  rechercher  s’il  s’agit  d’une  des  infections 
banales  du  liibe  digeslif  ou  si  celle  infeclion  n’est  pas  secon- 
claire  à une  aulre  maladie  (tuberculose,  scarlatine,  etc.). 

Il  faut  penser  aussi  à la  fièvre  typhoïde,  dont  les  symp 


ii»mes  palhognomoniques  soni,  peu  nombreux  à cel  âge.  Si  la 
:èvre  e(  la  diarrhée  persistent  malgré  un  traitement  ralion- 
el,  il  faudra  penser  à la  dothiénenlérie.  Le  séro-diagno5lic 
iiendra  trancher  le  doute. 

Le  pronostic  dépend  de  la  forme  clinique  de  l’infection 
astro-inteslinale.  Le  pronostic  est  d’autant  plus  fâcheux  que 
•a  toxi-infeclion  est  plus  prononcée  et  les  lésions  anatomi- 
i]ues  plus  profondes. 

Cependant  quelquefois  les  formes  les  plus  bruyantes  cèdent 
|[)lus  facilement  au  Iraitement  ; d’autres  au  contraire  peu  fé- 
Ibriles,  sont  plus  rebelles  à toute  intervention. 

Le  choléra  infantile  est  la  plus  grave  des  formes  aiguës. 
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GIIAPITHE  V\\\ 

TRAITEMENTS  CLASSIQUES 


Les  traitements  classiques  des  infections  gastro-intestina- 
les sont  : 

1°  Le  traitement  prophylactique  ; 

2°  Les  traitements  curatifs. 

Nous  allons  passer  en  revue  ces  différentes  médications  et 
ensuite  nous  insisterons  sur  une  nouvelle  méthode  : le  traite- 
ment des  gastro-entérites  des  nourrissons  par  la  dyspoptine 
d’Hepp,  ce  qui  fera  l’objet  de  la  deuxième  partie  de  notre 
travail. 


I.  — Traitement  prophylactique 

iM.  le  professeur  Pinard,  sur  les  murs  de  la  clinique  Bau 
delocque,  a fait  écrire  : 

« Le  lait  de  la  mère  appartient  à son  enfant.  » 

« Il  y a,  dit  M.  le  professeur  Vallois,  trois  modes  d’allai- 
tement ; 

A)  Allaitement  naturel,  qui  se  divise  en  : 
o)  Maternel  ; 
b)  Mercenaire  ; 
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B)  Allaitement  artificiel  ; 

C)  Allaitement  mixte. 

Si,  au  point  de  vue  de  leur  valeur,  on  compare  ces  divers 
piodes  d’allaitement,  on  voit  (pie  d’une  manière  générale  : 

1°  U allaitement  naturel  est  supérieur  à V allaitement  arti- 
liciel  ; 

2°  L'allaitement  maternel  est  supérieur  à rallaitement  mer- 
cenaire. ))  {Le  Nouveau-né,  par  M.  le  professeur  Vallois.) 

1°  Allaitement  au  sein.  — L’allaitement  maternel  doit  être 
touiours  préféré,. à moins  que  la  mère  soit  empêchée  par  des 
affections  chroniques  ou  aiguës,  par  des  malformations  d.^s 

■■  N 

seins  ou  un  état  pathologique  de  ses  glandes. 

Dans  ces  cas,  on  a recours  à une  nourrice  mercenaire. 

« La  régularité  dans  ralimenlalion  du  nouveau-né,  dit  no- 
tre maître,  M.  le  professeur  Vallois,  est  une, chose  impor- 
tante. Car  s’il  faut  que  l’enfant  soit  suffisamment  nour.’-iy  il 
faul  aussi  éviter  la  surcharge  alimentaire,  qui  entraînerait  à 
sa  suite  des  troubles  digestifs.  » 

Pendant  les  premiers  mois  le  nombre  des  tétées  doit  être 
de  8 ou  10  (pendant  la  •journée  toiites  les  denx  heures,  et  la 
nuit  deux  fois). 

Chaque  tétée  ne  doit  ])as  durer  })lus  de  dix  niinutes. 

Avant  les  travaux  de  Budin,  on  se  servait  du  tableau  sui- 
vant (Bouchaud)  ipii  indi([ue  la  (piantité  moyenne  de  lait 
(pie  doit  prendre  un  nourrisson,  d’une  part  à chaque  tétée, 
d’autre  pari  dans  les  vingt-quatre  heures,  deimis  le  jour  de. 
sa  nai.ssance  jusqu’à  l’âge  d’un  an. 


Tableau 


\ 


- 42  — 


Age  de  l’Enfant 

(Juanlité  de  lait 

par  tétée 

j)ar  24  heures 

1^'  jour 

moins  de  3 gr. 

moins  de  30  gr. 

2“  jour 

15  gr. 

150  gr 

3^  jour 

40 

400 

4®  et  5®  jours 

55 

550 

Jusqu’à  un  mois 

60 

600 

2"  et  3®  mois 

70 

600  à 700 

4®  et  5®  mois 

100 

7U0  à 800 

6®  mois 

120 

800 

7®  mois 

150 

900 

8"  et  9®  mois 

180 

1000 

10®  et  11®  mois 

190 

1100 

12®  mois 

200  g r ou  une  soupe 

125  gr.  et  3 soupes 

Les  travaux  récents  de  Biidin  ont  montré  que  la  quantité 
de  lait  indiquée  dans  le  tableau  ci-dessus,  est  exagérée. 

(<  Pour  déterminer,  dit  M.  le  |irofesseur  Budin,  ce  qu’il 
faut  en  moyenne  faire  prendre  de;  lait  aux  enfants  nés  en 
état  de  faiblesse  congénitale,  il  convient  d’établir  une  dis- 
tinction entre  les  dix  premiers  jours  et  les  jours  cjui  suivent. 
Aussitôt  après  sa  naissance  l’enfant  ne  telle  que  très  j'æu  : 
on  doit  jusqu’au  dixième  jour,  augmenter  régulièrement  la 
quantité  de  lait  cpi'il  prend. 

» Après  le  dixième  jour,  on  se  base  sur  le  poids  de  l’en- 
fant ; on  doit  donner  une  quantité  de  lait  dépassant  un  peu 
le  cinquième  du  poids  de  son  coi’ps.  » 

Pour  les  enfants  nés  à terme  et  surtout  âgés  de  plusieurs 
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mois,  M.  Biidin  conseille  de  donner  une  quantité  de  lail 
égale  au  dixième  du  poids  du  corps. 

N’oublions  pas  d’ajouter  la  recommandation  suivante  : 

« Avant  et  après  cha(]ue  tétée,  la  mère  aura  soin  de  laver 
à l’eau  bouillie,  avec  un  peu  de  coton  hydrophile,  les  bouts 
des  seins,  ainsi  que  les  lèvres  et  les  gencives  de  l’enfant  » 
(Vallois). 

Nous  n'insisterons  lanmis  assez  sur  ces  quelQues  recom- 
mandalions  qui  paraissent  banales,  mais  eues  sont  d'un 
ordre  capital  pour  dépister  les  inlections  gaslro-inteslinates 
auxquelles  les  nourrissons  sont  sujets. 

2°  Atlaîtement  mixte.  — L’allaitement  mixte  consiste  à 
donner  aux  nourrissons  des  rations  de  lait  de  femme  (mère 
ou  nourrice)  alternant  avec  des  rations  de  laiLcle  vache  ou 
d’un  autre  animal.  On  s’adresse  à celte  méthode,  quand  le 
lait  de  la  mère  est  insuffisant. 

Pendant  longtemps  on  donnait  du  lait  de.  vache,  cru  ou 
bouilli.  Les  résultats  n’élaient  pas  excellents. 

Beaucoup  d’enfants,  surtout  eié,  étaient  sujets  à pren- 
dre des  troubles  gasti  ^'intestinaux  auxquels  ils  succom 
baient,  le  plus  habituellement 

Depuis  quelques  années,  après  les  travaux  remarquables 
de  Biidin,  Marfan,  etc,  le  lait  stérilisé,  qui  est  entré  dans  la 
pratiipie  courante,  a ])u  enrayer,  dans  une  grande  mesure, 
les  accidents  dig-estifs. 

Nous  ne  pouvons  pas  ici  insister  sur  la  préparation  du  lait 
stérilisé,  ni  sur  les  apiiareils  dont  on  se  sert  pour  stériliser 
le  lait.  Mais  nous  ne  pouvons  pas  passer  sous  silence  cer- 
taines conditions  spéciales  pour  l’administration  du  lait  stéri- 
lisé aux  nounis.son.-. 


Peu  d’enfants  sont  élevés  avec  du  lail  de  chèvre, 
m )ifis  a”cc  du  lail  d’ânesse  dont  le  prix  est  très  élevé, 
sei’l  < i.mmiinémenl  du  lail  de  vache. 


encore 
ün  se 


Oucl  ([U'ei  soil,  le  lail  em])loyc,  on  vci'i*a,  avant  de  l’admi- 
nistrer s’il  a bon  asperd  ; d’ne  doil  [>as  être  Iroj)  toncé  en 
coidenr,  ni  caillé  ; il  faiil  ([u’il  ait  conservé  l’apparence  nor- 
male et  (pi’à  rouvei’tui'e  de  la  bouteille,  il  ne  se  dégage  ni 
gaz,  ni  mauvaise  odeur. 

3"  Allaitemeiil  arUlidel.  — La  différence  de  l’allaitement 
mixte  el  de  l’allaitement  artificiel  réside  dans  la  mise  à pro- 
fit du  lait  de  la  mère  ou  de  celui  de  la  nourrice  dans  l’allai- 
tement mixte  et  dans  sa  suppression  complète  dans  l’allaite- 
ment artificiel. 

4°  Consullalions  de  nourrissons.  — En  1892,  le  profes- 
seur Budin  a créé  à Paris,  à la  Charité,  une  consultation 
gratuite  pour  les  nourrissons..  Il  en  a institué  une  »autre  en 
1895  à la  Maternité  et  une  troisième  en  1898  à la  Cliniijue 
Tarnier. 


A la  même  époque,  le  docteur  Dufour  en  a créé  une  à Fé- 
camp  et  il  a donné  le  nom  de  Goutte  de  lait  à sa  consulta- 
tion. 


((  Au  lieu  d’abandonner  à elles-mêmes,  écrit  le  docteur 
Budin,  des  mères  désireus“es  de  bien  fah’e  mais  ignorantes  et 
pauvres,  appliquons-nous  à les  surveiller,  à les  diriger,,  à 
les  aider. 

((  Cha({ue  semaine,  les  femmes  qui  élèvent  elles-mêmes 
leur  enfant,  le  rapportent  à l’hôpital  où  elles  sont  accouchées. 


11  est  examiné  et  pesé.  Sur  un  registre  s])écial  on  inscrit  son 
poids  et  les  renseignements  qui  le  concernent  ; on  peut  de 
la  sorte  établir  ensuite  facilement  sa  courbe. 

« Si  la  mère  est  manifestement  incapable  de  nourrir  son 
enfant  ou  de  lui  assurei’  une  nourriture  siitfisanle,  el  (|u  U 
est  indispensable  de  l’ecoiu’ii*  à l'allaitement  artificiel  ou  à 
l’allailement  mixte,  on  lui  flonne  du  lait  stérilisé. 

((  Le  lail  de  vache  (pie  nous  disli’ibuons,  est  contenu  dans 
'(’  petites  bouteilles  (jue  nous  stérilisons  au  bain-marie. 
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Dans  chaque  bouteille,  il  u’}'  a que  la  quantité  de  lait  néces- 
>saire  poui*  une  tétée  ; nous  évitons  de  la  solde  la  suralinien- 
fatioii,  et  aucun  Ftacon  ouvert  ne  doit  rester  en  vidange. 

((  Nous  remettons  à la  mère  une  fiche  en  carton  sur  la- 
(jnelle  nous  inscrivons  le  numéro  de  registre,  la  date  de  la 
naissance  de  l’enfant,  son  poids  hebdomadaire,  le  mode 
d’allaitement  auquel  il  est  soumis,  la  quantité  de  lait  qui 
doit  lui  être  distribuée.  Lorsque  nous  le  jugeons  nécessaire, 
l’enfant  nous  est  ramené  dans  le  cours  de  la  semaine  ». 

M.  le  professeur  Budin  a reçu,  de  1892  à 1899,  environ 
435  nourrissons,  dont  32  seulement  ont  succombé,  ce  qui 
fait  une  mortalité  générale  de  7,3  p.  100. 

Ces  résultats  sont  assez  éloquents  pour  insister  sur  l’uti- 
lité de  ces  consultations.  Leur  développement  constituera 
la  prophylaxie  la  plus  efficace  contre  la  gastro-entérite  du 
premier  âge. 

Telles  sont  brièvement  résumées  les  règles  d’hygiène  par 
lescfuelles  on  évitera  le  plus  souvent  les  injections  gastro- 
intestinales. 

TL  — Traitements  curatifs 

1°  Diète  hydrique.  — I^a  gastro-entérite  est  synonyme  de 
déperdition  considérable  d’eau,  laquelle  peut  osciller,  en 
une  seule  journée,  de  500  à 1.000  grammes  et  même  beau- 
coup plus. 

Aussi,  ])oiir  réparer  cette  déshydratation  considérable, 
tous  les  auteurs  recommandent  la  diète  hydrique. 

La  diète  hydi-iipie  est  connue  de  toute  antiquité  ; mais 
elle  ne  s’est  généralisée  qu’après  les  travaux  de  Netter 
(1873),  de  Luion  (1874),  de  Bémy,  de  Nancy  (1893)  et  siu’lout 
de  Marfan  (1897), 


« La  (lièlc:  hydrique  a pour  |)remier  résullal  de  supprimer 
les  fermenlalions  et  pulréfactions  inlestinales,  en  j)i-ivanl  de 
leur  milieu  de  cullure  les  rnierobes  qui  les  causent  ; c’est 
donc  un  moyen  de  réaliser  l’asepsie  digestive.  De  plus,  elle 
calme  la  soif  et  pare  à la  déshydratation  des  tissus,  qui  est 
considérable  i)ai'  suite  de  la  diarrhée,  et  qui  est  bien  mi.se  en 
évidence  par  la  perte  de  poids.  Enfin  elle  favorise  la  diurè.sc 
et  par  suite  l’élimination  des  poisons  résorbés  par  la  mu- 
queuse digestive  ».  (Nobecourt.) 

Tel  est  l’effet  physiologique  et  thérapeutique  de  la  diète 
hydrique. 

Trousseau  recommande  de  la  tisane  d’orge,  de  riz,  de 
l’eau  albumineuse.  Marfan  condamne  l’emploi  de  l’eau  al- 
bumineuse qui  pourrait  favoriser  la  fermentation  et  insiste 
sur  l’emploi  de  l’eau  bouillie  pure.  On  la  donne  froide  ou 
même  glacée,  s’il  y a tendance  au  vomissement. 

Larger  préconise  l’eau  de  Vichy,  dans  le  but  de  combattre 
l’acidité  extrême  du  contenu  de  l’intestin.  Nous  avons  eu 
l’occasion  d’employer  avec  succès  l’eau  de  Vichy  coupée  avec 
de  l’eau  bouillie  pour  combattre  la  diarrhée  de  quelques 
nourrissons  de  l’Hotel-Dieu  d’Arles,  pendant  notre  internat. 

Le  professeur  TIerrgott  et  Remy  (de  Nancy)  se  servent  de 
l’eau  alcaline  et  gazeuse  de  Soidtzmatl. 

Nobecourt  et  Vitry  ont  donné  la  solution  physiologique 
dei  chlorure  de  fiedium. 

La  quantité  d’eau  donnée  peut  s’élever  jusqu’à  un  litre 
chez  les  enfants  de  5 à 6 mois,  un  litre  et  demi  chez  les  en- 
fants au-dessus  d’un  an  dans  les  24  heures.  11  faut  l’adminis- 
trer par  petites  quantités,  mais  souvent  répétées  (Hutinel). 

Pour  .Marfan,  on  peut  continuel’  la  diète  hydricpie  jusfpi’à 
ce  (pie  la  diarrlum  cesse  complètement  et  ne  commencer 
l’alimentation  lactée  que  d’une  manière  pi’ogressive,  pour 
éviter  les  rechutes. 


Iliitinel  pense  que  la  diète  hydrique  ne  doit  pas  dépasser 
12,  24,  48  heures. 

2°  Hydrothérapie.  — Les  bains  peuvent  êire  employés 
avec  avantage  dans  les  infections  gastro-intestinales.  Ils 
abaissent  de  1°  à 2°  la  tenépérature  des  petits  malades  et 
ils  influent  sur  l’état  général  qu’ils  stimulent. 

D’après  Marfan,  les  bains  froids  (22°,  25°,  27°,  pendant 
cinq  minutes  et  toutes  les  3 ou  4 heures)  paraissent  très  favo- 
rables dans  les  diarrhées  fébriles  des  nourrissons.  Mais, 
toujours  d’après  le.  même  auteur,  il  ne  faut  pas  donner  de 
bains  froids  aux  enfants  au-dessous  de  6 mois,  surtout  s’ils 
ont  une  lésion  cardiaque  congénitale  ou  acquise. 

Dans  les  formes  algides,  Ih’ousseau  recommande  le  bain 
sinapisé  (eau  25  litres,  farine  de  moutarde  50  grammes). 
Dans  ce  cas,  il  faut  surveiller  de  très  près. 

Hutinel  préconise  le  bain  chaud  à 38°,  répété  toutes  les  3 
ou  4 heures. 

3°  Inieciions  de  sérums  arUliciels.  — En  1884,  le  docteur 
Luion,  dans  le  but  de  réparer  le  plus  vite  possible  la  perle 
en  eau  que  subit  le  sang  d’un  nourrisson  atteint  de  choléra 
infantile,  a injecté  du  sérum  artificiel. 

.\l)i‘ès  lui,  Weiss  (1888),  llulinel,  Thiercelin  l’ont  employé 


avec  siîccès,  suivant  la  formule  de  Luton  qui  est  la  suivan- 
te ; 

Sulfate  de  soude  10  gr. 

Phosphate  de  soude  3 gr. 

Eau  distillée  100  gr. 

ou  bien,  suivant  la  formule  du  professeur  Hayem  : 

Sulfate  de  soude  10  gr. 

Chlorure  de  sodium  5 gr. 

Eau  distillée  1 litre. 


Aujoui-d’hui  la  solution  la  pins  fré((uemmenl  ulilisée  est  le 
sérum  artificiel,  composé  : 
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(lilonire  de  sodium  7 <rr,  50 

Eau  slérilisée  1 litre 


Ou  injecte  (les  doses  massives  (loO  à 300  gr.)  ou  de  poliles 
closes  (10  à 20  c.  c.  chaque  jour). 

li  es!  inutile  de  dii-e  ([ue  le  sérum  à injecter  doit  avoir  la 
température  du  corps. 

On  a préconisé  aussi  l’injection,  du  sérum  sanguin  de  che- 
val (Le  Roy)  ou  du  séi’um  anti-colihacillaire  (Lesage). 

Tous  les  deux  ne  sont  pas  sans  dangers  et  doivent  être 
écai'tés  cle  la  pratique!. 

4°  Inleclions  slimiilanles.  — Ouand  il  y a des  phénomènes 
de  collapsus,  de  l’adynamie  accentuée,  J.  Simon,  Clémente 
Freira  (1887),  Menés  et  Pepper  recommandent  d’employer 
l’alcool  soit  à l’intérieur  (eau-de-vie,  cognac,  vin  de  Porto, 
administré  par  quelques  gouttes  dans  une  cuillerée  à café 
d’eau  toutes  les  heures),  soit  à rextérieur  sous  forme  de  fric- 
tions alcoolisées  chaudes. 

Quand  l’algidité  est  menaçante,  on  peut  faire  des  injections 
d’éther,  ou  d'huile  camphrée,  suivant  la  formule  : 


Camphre 0 gr.  50 

Huile  d’amandes  douces  ÎO  gr. 


à injecter  1 ou  2 c.  c.  dans  les  24  heures  ; 
ou  bien  de  la  caféine  ainsi  formulée  : 


Caféine  1 gr. 

Benzoate  de  soude  1 gr. 

Eau  stérilisée Q-  S.  pour  10  gr. 

Injecter  ^ à 1 c.  c.  dans  les  24  heures. 

Marfan  conseille  d’employer  la  caféine  ainsi  formulée  : 
Chlorure  de  sodium  0 gr.  75 


Citrate  de  caféine  

Eau 

A riiô])ital  des  Enfants  de  Stockholm,  avec 
on  donne  aussi  de  l’alcool  par  voie  buccale. 


0 gr.  75 
300  gr. 
des  injections. 
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5“  Piirgalils  el  voniilip.  — Quand  il  y a une  infection  gas- 
Iro-inleslinale,  le  tube  digestif  contient  des  produits  de  fer- 
mentation et  de  putréfaction,  dont  il  faut  le  débarrasser. 

Dans  ce  but,  on  peut  se  servir  des  purgatifs,  des  vomi- 
tifs, etc. 

Il  faut  s'abstenir  de  l’emploi  des  vomitifs  qui  ont  luie  action 
déprimante. 

Les  piu'gatifs,  d’après  les  travaux  de  Gilbert  et  de  Domi- 
nicis,  servent  non  seulement  à évacuer  les  produits  nuisibles, 
de  fermentation,  mais  encore  à diminuer  le  nombre  des  gei*- 
mes. 

Les  purgatifs  sont  nombreux. 

Tj-ousseau  ordonnait  t’tiydrargynim  c.um  r,rela,  qui  est  em- 
ployé encore  de  nos  jours  en  Angleterre. 

Filatow,  professeur  à ribiiversité  de  Moscou,  préconise 


rhuilc  de  ricin,  sous  forme  de  : 

tluile  de  ricin  10  gr. 

Eau  distillée  GO  gr. 

Mucilage  de  gomme  arabique O.  S. 

puis  ajouter'  : 

Sirop  simple  10  gr. 


Adminisli’er  ]>ar  cuillerées  à café  d’heure  en  heure. 
D’Espine  et  lOcot  recommandent  le  mélange  suivant  à la 
dose  d’une  cuillerée  à café  : 

Sirop  de  manne  10  gr. 

Sirop  de  gomme  10  gr. 

Huile  de  ri(  in  10  gr. 

En  des  |)uj“gatifs  le  jdiis  emjiloyé  est  le  catomet,  (|ue  l’on 
prescrit  tà  la  dose  massive  ou  fi’aclionnée. 

Dans  te  pi'emicu'  cas,  on  peut  donner  ; 

0,05  ccntigT.  dans  les  3 premiers  mois  ; 

0,10  cenligr,  de  3 à 12  mois  ; 

0,20  cenligr.  après  un  an, 
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Lesage  oj'donne  un  eenligrainme  de  eal(jmef  loules  les  deux 
heures  cl  lluliuel  iiu  deini-ceuligi-aïuine  de  'deini-lieuj‘e  en 
deiui-lieuj’e,  jiiscju’à  i ou  5 eeidigrainmes  au  maxiiuiuu. 

Le  calüuiel  est  indiqué  dans  les.  inl'eclions  gaslro-inlesli- 
nales  avec  selles  blanches  el  félidés. 

ün  a eni])loyé  aussi,  d’autres  purgatifs,  comme  lei  sulfale 
de  soude,  la  magnésie,  la  rhubarbe,  etc. 

Mais,  ])oiri‘  débarrasser  l'eslomac  et  rinfestin  des  ])rodidls 
qui  causenl  l’infection,  on  a recours  maintenant,  avec  un  avan- 
tage incontestable,  au  grand  lavage  de  ces  organes. 

6°  Lavages  de  l'eslomac.  — Le  professeur  Epstein  (de  Pra- 
gues)  a inlroduil,  en  1880,  les  lavages  de  restomac  dans  la 
pratique  médicale  infantile. 

On  peut  faire  le  lavage  de  l’èstomac  soit  avec  le  tube  œso- 
phagien de  Faucher,  soit  avec  une  sonde  uréthrale  de  Néla- 
ton  (du  numéro  15  au  numéro  30  de  la  fdière  C’harrière)  ; sur 
l’exlrémité  supérieure  de  cette  dernière,  on  adapte  un  tul)a 
de 'caoutchouc  d’une  longueur  de  75  centimètres  qui  aboutit 
à un  entonnoir  en  verre.  A l’extrémité  infér'ieure  de  la  sonde 
on  pi’ati(pie  avec  des  ciseaux  un  oiufice  supplémentaiiœ. 

On  mainticiU  l’enfant  dans  la  position  assise  ou  mieux  dans 
le  décubilus  doi'sal,  un  jvcu  incliné  à droite.  Puis,  le  médecin 
inti’odiiit  l’index  de  la  main  gauche  dans  la  bouche  pour 
abaisser  la  langue,  tandis  (pie  de  la  main  di’oite  il  fait  ]>éné- 
trer  jus(pie  dans  le  })harynx  l’extrémité  stomacale  de  la  son- 
de. L’enfant  l’avale  de’ lui-même.  Ensuite,  on  pousse  douce- 
ment pour  arriver  jusque  dans  l’estomac.  Ibie  fois  là,  on  fait 
le  lavage  comme  chez  un  adulte,  en  introduisant  100  à 150 
grammes  de  licjiiide  tiède.  On  continue  2,  3,  4 fois  jusqu'à  ce 
(juo  le  li(juide  re\  ienne  à jieu  jirès  juir. 

Le  nombre  des  lavages  vaine  suivant  l'intensité  de  l'infec- 
tion. On  en  fait  un  ou  deux  par  jour.  Il  faut  les  jiratiiiuer  2 
ou  3 beiii’es  ajirès  les  tél(''es. 


M 


D’après  Thiercelin,  les  lavages  de  l’eslomac  enlèvenl  non 
seulement  le  lait  caillé,  l'ernienlé,  les  microbes  et  leurs  toxi- 
nes, mais  encore  ils  excitent  la  sécrétion  de  l’acide  chlorhy- 
drique qui  peut  agir  comme  antiseptique. 

Le  li(piide  à employer  diffère  suivant  les  auteurs.  Seibert 
se  sert  d’une  solution  très  étendue  de  nitrate  d’argent  et  nn 
peu  d'alcool.  Léo  met  (fuelques  gouttes  (t’une  solution  de 
thymol  à 20  pour  100  dans  l’eau  destinée  au  lavage. 

On  peut  employer  aussi  la  solution  de  chlorure  de  sodium 
à 7 pour  1000,  l’eau  de  Vichy  naturelle  ou  artificielle.  Marfan 
conseille  l’eau  bouillie  pure. 

Les  iudications  et  coutre-indications  des  lavages  d’estomac 
dans  les  différentes  formes  de  gastro-entérites  varient  suivant 
les  auteurs.  Afarian  ne  pratique  le  lavage  d’estomac  que  si 
les  vomissements  ont  résisté  à la  diète  hydrique.  Pour  lui, 
diète  hvdriipie  d’abord,  et,  si  celle-ci  est  impuissante  à taire 
cesser  les  vomissemeids,  lavages  de  l'esTomac. 
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1°  Lavcujefi  de  Idnleslin  ou  eiilêrochjse.  — Ils  ont  été  [ira- 
liipiés  pour  la  premièi’e  fois  par  Monti  en  LScSO. 

Oni  les  ])]“ali(pie  avec  une  sonde  de  Nélalon  (numéro  25  de 
la  hlièi’c  (diai'rière],  communiipiant  avec  un  liihe  de  caout- 
chouc, ampiel  on  adajile  un  large  enloniioii*  ou  un  bock  la- 
veur. L’extrémité  de  la  sonde  enduite  de  \aseline  est  enfon- 
cée «toucemeid  jusqu’à  10  ou  t5  ceulimèti'es  envirou  dans  le 
recliim  du  petit  malade  qui  a la  même  ])osition  que  pour  le 
lavage  de  l’estomac,  c’est-à-dire  dans  te  décubitus  dorsal, 
légèrement  incliné  à droite. 

L’entonnoij-  ou  le  bock  ne  doit  pas  être  très  élevé  (10  on 
20  centimètres  au-dessus  de  l’anus),  de  sorte  que  l’écoulement 
du  li(piide  s(3  fasse  lentement.  Suivant  fàge,  on  fait  i)énétrer 
un  dcmi-lilj'e  ou  un  litie  de  licpiidei.  D’après  Lesage,  en  éle- 
vant suffisamment  le  ho.ck,  le  liquide  poui-j*ail  refluer  dans 


l’inleslin  gi-êle  cl,  môme  dans  rèslomac.  Celte  pratique  n’est 
pas  sans  danger. 

Ivc  li(|iiide  le  ])lus  communément  employé  est  l’eau  bouillie 
pure,  ou  une  solution  boriqiiée  à 4 poiu-  100,  ou  l’eau  salée 
à 7 pour  1000. 

Les  effets  des  lavages  de  l’intestin  sont  multiples  : en  effet, 
l’eau  introduite  entraîne,  en  ressortant,  tout  ce  qui  se  trouve 
dans  l’intestin,  c’est-à-dire  les  masses  putrides,  les  microljes 
et  les  toxines. 

Les  lavages  ont  encore  pour  effets  de  faire  absorber  une 
certaine  quantité  d’eau  et  enfin,  suivant  la  température  à la- 
quelle on  les  fait,  d’abaisser  la  fièvre  bu  au  contraire  de  com- 
battre riiypothermie. 

Loger  a préconisé,  pour  les  lavages  de  l’intestin,  la  solu- 
tion suivante  : 

Eau  oxygénée  50  à 100  gr. 


Chlorure  de  sodium o gr. 

Phosphate  de  soude 3 gr. 

Bicarbonate  de  sonde  0 gr.  50 

Eau  bouillie  Q.  S.  pour  1 litre 

Chaque  jour,  2 ou  3 lavements  de  150  à 250  grammes. 

8°  Les  aniisepliques  el  les  aslrinqenis.  — ^ La  liste  est  lon- 
gue des  médicaments  de  cet  ordre  employés  contre  les  gas- 
tro-entérites des  nourrissons.  Nous  noterons  seulement  quel- 
ques-uns qui  ont  fait  leurs  preuves. 

En  1886,  Hayem  et  Lesage  ont  employé  l’acide  lactique 
qui  peut  être  absorbé  à fortes  doses  sans  accidents.  Lesage 
formule  la  potion  suivante  : 


Acide  lacliipie  3 gr. 

Siro])  de  coings  25  gr. 

Eau  100  gr. 


Toutes  les  demi-heures,  pendant  li*ois  heures,  une  cuille 
rée  à café  avant  un  an,  une  cuillerée  à soupe  après  un  an. 
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Ifuliiiel  [)i“éconis€  la  limonade  chlürhydri<|iie  (1  gr.  60  pour 
1.000)  par  cuillerées  à dessert  lonles  les  deux  heures. 

Le  iia})hlol  3 est  jieu  employé  chez  le  nourrisson. 

Le  benzonaplüol  est  employé  beaucoup  plus  souvent  el 
surtout  associé  au  bismuth  ou  au  calomel.  On  donne  avant 


un  an  : 

Benzonapbtol  O.50 

Salicylate  de  bismuth  1 gr. 


répartis  en  3 ou  4 paquets,  dans  les  24  heures. 

Le  lannigène  a été  préconisé  par  Meyer,  Eschérich,  etc. 
C’est  une  poudre  insoluble  dans  l’eau,  inodore  et  insipide 
qui  traverse  l’estomac  sans  se  décomposer. 

On  donne,  avant  un  an,  4 à 6 lois  par  jour  des  paquets  de 
0.25  centîg.  et,  après  un  an,  de  0,50  centig.  On  a prétendu 
que  le  tannigène  avait  aussi  une  action  antiseptique  par  suite 
(.le  ses  combinaisons  insolubles  avec  lés  toxines. 

Les  opiacés,  qui  sont  si  précieux  chez  l’adulte,  sont  ban 
nis  de  la  thérapeutique  des  nourrissons.  Cependant  certains 
auteurs  (D’Espinei  et  Picot,  Comby,  etc.)  pensent  (|u’ils  pem 
vent  être  utiles  à petites  doses.  On  se  sert  dans  ces  cas  du 
laudanuni  de  Sydenham  à la  dose  d’une  demi-goutte  à une 
goutte  dans  un  julep  de  120  grammes,  ou  bien  X gouttes 
d’élixir  parégorique  dans  une  potion  de  120  gr. 

Mais  il  vaut  mieux  s’abstenir  de  ce  médicament  dange 
reux. 


La  levure  de  bièi-e  a été  pi’oposée  dans  le  traitement  des 
infections  gastro-intestinàles  des  nourrissons  par  Thiercelin 
el  Chevrey.  On  l’administie  en  lavement  ou  par  la  bouche, 
à la  dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à café  par  jour.  Elle  doit 
être  fraîrbe.  Elle  semble  a\oir  une  aclion  sur  les  microbes  el 
sur  leurs  toxines. 

0'’  Les  alcalins.  — 


Ils  n’oni  i)as  d’indication  à la  i)base 
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aiguë  (le  l’affceliou.  On  les  donnera  surtout  à titre  prophy- 
lactique aux  entants  ayant  des  troubles  de  digestion. 

On/  pourra  à cet  effet  donner  l’eau  de  Vichy  à la  dose 
d’une  cuillerée  à café  après  clia(pie  tétée,  ou  du  bicarbonate 
de  soude  à la  dose  de  0.10  centig.  (3  ou  4 fois  par  jour.) 

\’oilà  ta  liste  plus  ou  moins  complète  de  tous  les  médica- 
ments employés  contre  les  gastro-enlérites  des  nourrissons. 
Nous  tâcberons  de  développer  dans  la  seconde  partie  de  no- 
tre travail,  les  effets  physiologiques  et  thérapeutiques  de  la 
dyspeptine,  récemment  employée  et  avec  succès,  contre  les 
inrections  du  tube  digestif. 


DEUXIEME  PARTIE 


CHAPITRE  PREMIER 

\ 


llISTOPvlOüE 


L’oRGANOTIIÉR APIE  DANS  l’aNCIEXNE  TTlÉRAPEUTIQUE 

l)(i[)uis  les  travaux  de  lE-owii-Séquard,  ou  commence  à 
remplacer  dans  une  assez  large  mesure  les  médicaments 
extraits  des  plaides  et  des  minéraux  par  des  produits  em 
pjTinlés  au  règne  animal,  poim  suppléer  au  inan(|ne  ou  à 
l'insuffisance  fie  sécrélions  d’un  organe  détruit  on  atrophié. 
Celte  xUiéiliode  de  médicalion  s’appelle  orgaiiolhérapie  (Com- 
be). ou  opoUiét'apie  (Candouzy). 

Si  ropothéra))ie  es!  une  méthode  nouvelle,  l’idée  est  loin 
d’êire  neuve  en  Ihéi’apeulifpie.  De  toul  temps  et  en  tout  pays, 
la  tradilion  populaire  sendjle  avoir  accepté  celle  notion  sim- 
pliste de  la  Iransmission,  jiar  l’ingestion  d’un  organe,  des 
propriétés  ou  vertus  attribuées  à celui-ci.  I^es  médecins  de 
l’antifpjilé  puisaient  déjà  beaucoup  de  flrogues  dans  le  rè- 
gne animal. 


56 


Si  l’élude  historique  de  ces  flrogucs  nous  montre  ({u’elles 
sont  le  plus,  souvent  sans  valeur  Ihéi^apcutiquc  et  même  }jai- 
fois  bizan'^eis,  il  n’en  est  j)as  moins,  vrai  que  cette  étude  est 
intéressante  à plusieurs  points  de  vue. 

Nous  pourrions  remplir  des  centaines  de  pages  par  des 
exemples  prouvant  qu’une  organottiérapie  instinctive  a fait 
partie  des  croyances  médicales  populaires  à toutes  les  épo- 
ques et  sous  toutes  les  latitudes.  Nous  nous  contenterons  de 
citer  l’organothérapie  des  médecins  grecs  et  latins  de  l’anti- 
quité. 

Les  médecins  grecs  ordonnaient  à un  phtisique  de  hoiie 
du  sang  de  taureau  et  de  manger  de  la  viande  d’âne.  Ils 
employaient  aussi  la  chair  de  serpent  qui  était  consacré  au 
dieu  de  la  médecine. 

Hippocrate  n’était  pas  partisan  de  l’organothérapic.  Ce- 
pendant; dans  les  recueils  hippocratiques,  nous  trouvons 
l’emploi  de  la  viande  de  l’âne,  de  l’arrière-faix  de  femme,  de 
la  graisse  de  chèvre,  du  castoreum,  du  fiel  de  bœuf,  du  pou- 
mon de  veau  marin,  etc. 

Sé.ra))ion  (de  l’Ecole  d’Alexandrie,  290-260  avant  J.-C.) 
ordonnait  aux  é])ilepti(jue&  le  castoreum  ou  la  cei'velle  de 
chameau.  Il  préconisait  aussi  l’emploi  du  cœur  de  lièvre, 
des  testicules  de  sanglier,  du  sang  de  tortue... 

Miletius  dans  les  ophtalmies  ordonnait  le  frottement  de 
l’œil  malade  avec  du  fiel  humain.  Cela  n’a-t-il  pas  de  la  res- 
.semblance  avec  le  récit  biblique  de  Tobie  guéri  de  sa  cécité 
au  moyen  du  fiel  d’un  poisson  ? 

Théophraste  (280  ans  avant  J.-C.)  ordonne  aux  épileptiques 
de  manger  la  peau  de  lézard. 

Chez  les  médecins  latins,  nous  trouvons  Celse  (40  ans  avant 
J.-C.),  ([iii  préconise  conti’e  l’épilepsie  le  cosloreum  ou  qui 
fait  boire  chaud  le  sang  d’un  gladiateur  qu’on  vient  d’égor- 
ger. Contre  divei'ses  affections,  il  avait  toute  une  série  de 

% 
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imédications  animalos,  comme  pai'  exemple  le  foie  du  renard 
désséchtS  le  foie  de  pigeon  irais,  la  rate  de  bœuf,  etc.  Gom- 
me drogue  cicatrisante  il  ordonnait  la  pâle  d’escargots  pilés 
avec  leurs  coquilles. 

Andromaque  (médecin  de  Néron)  inventa  la  thériaque,  em- 
iployée  jusqu’à  nos  jours  en  Orient.  Il  faisait  entrer  de  la 
tchair  de  vipère  dans  la  composition  de  ce  médicament,  qui 
tétait  indiqué  comme  contre-poison. 

Dioscoride  d’Anazarbe  (75  ans  après  J.-C.)  ordonnait  le 
foie  de  l’hérisson  desséché  au  soleil,  et  pris  avec  du  vinaigre 
tel  du  miel  contre  l’bydro])isie,  les  convidsions  ei  les  maladies 
oies  reiirs  ; la  friction  du  cerveau  de  lièvre  sur  les  gencives 
ipour  faciliter  la  dentition  des  enfants. 

Il  recommandait  aussi,  j)Our  exciter  au  coït,  les  testicules 


ou  bien  desséchés  et  réduits  en  poudre. 


Pline  (auteur  contem])orain  de  Dioscoride),  dans  son  traité 
d'histoire  naturelle  (pii  est  une  vaste  encyclopédie,  renfer- 
mant tonies  les  connaissances  de  l’époque,  cite  comme  aphro- 
disiaques les  testicules  du  lièvre,  crus,  et  ceux  du  cei’f  et  du 
cheval  séchés  et  pulvérisés. 

Arété,  le  Cappadocien  (fin  du  G*'  siècle . après  J.-C.),  qui 
a inventé  le  vésicatoire  cantharidien,  emploie  les  médica- 
tions cérébrale,  rénale,  hépatique,  etc. 

Galien  (né  à Pergame,  en  l’an  131)  employait  la  rate  de 
boMif  dans  le  gonflement  splénique  des  fièvres  paludéennes, 
le  foie  dp  loup  dans  l’ictère. 

Aélius  d’Antioche  (fin  du  V®  siècle)  dit  que  là  où  est  le  mal, 
là  est  le  remède.  Il  recommande  d’écraser  le  scorpion  sur  la 
piqûre  (pi’il  vient  de  faire,  de  manger  la  chair  de  vipère  (|ui 
vient  de  mordre. 

Paul  d’Egine  (fin  du  VP  siècle)  considère  le  testicule  coin- 
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me  un  lüni(|iie  ; il  oi-donne,  c'onlrc  l’oppi-ession,  le  ])Ouiiiun 
(le  renard. 

Nous  ])üuvons  dire  ici  (|ucl(]ues  mots  l'elativement  aux 
médecins  arabes  qui  onl  employé  les  oi’ganes  des  animaux 
comme  médicament. 

Mésué  r^Vncien,  ({ui  était  le  médecin  de  Haroun-al-Raschid 
(765-803)  et  qui  fut  nommé  par  Joubert  et  Zangmasteiujs, 
chancelier  de  TLIniversilé  de  Montpellier  (XII®  siècle),  1’ « E- 
vangéliste  des  médecins  )>,  recommande  la  cei'velle  des 
oiseaux  aux  épileptiques,  les  testicules  comme  tonique,  les 
rognons  du  porc  ou  du  cerf  dans  les  néphrites  et  prescrit  le 

sang  desséché  aux  anémiques  et  à ceux  qui  ont  de  fréfjuentes 

• 

hémorragies. 

Albucasis  (X®  siècle)  fail  nourrir  et  fortifier  le  cerveau  de 
riiomme  avec  des  cervelles  de  coq  ; le  poumon,  avec  du  jiou- 
mon  de  renard  ; l'estomac,  avec  du  gésier  de  poule. 

Ainsi  donc,  dans  les  temps  les  plus  reculés  et  au  moyen 
âge,  l’organothérapie  élait  en  vogue  et  dans  loule  sa  sjden 
(leur,  favorisée  par  le  respect  exagéré  ({u’on  avait  envers  la 
Iradition. 

Mais,  à la  fih  de  X\'ll®  el  suiiout  au  XVlll®  siècle,  on 
assiste  à la  décadence  de  celte  opolliérapie,  qui  n’avait  iden 
de  rationnel,  ni  de  scientifique. 


L’opothérapie  dépits  Brown-Séouard  jusqu’à  nos  jours 


Vei’s  le  commencemenl  de  la  seconde  moitié  du  XIX®  siè- 
cle, Claude  Bernard  édifie  la  théorie  des  sécrétions  internes 
(|Lii  va  permettre  à Brown-Séquard  de  reconstituer  t’anlique 
méthode  sur  de  nouvelles  bases. 

En  1889  Brown-Séquard  disait  avee  juste  raison  : 

« ün  champ  immense  s’ouvi'e  aux  praticiens  qui  voudront 
employer  des  liipiides  extraits  des  divers  tissus  ». 

En  effet,  depuis  on  a expérimenté  des  glandes  inconnues 
autrefois,  des  sécrétions  jadis  ignorées,  et  les  résultats  font 
prévoir  pour  l’avenir  un  nouvel  éclat  de  l’opothérapie  res- 
taurée. 

En  185b,  Claude  Bernard  a distingué  le  premier  « les  sé- 
crétions externes,  celles  qui  s’écoulent  en  dehors,  et  les  sé- 
crétions internes  dont  le  produil,  au  lieu  d’être  déversé  à l’ex- 
térieur, est  transmis  dii'eclemênt  dans  le  sang  ». 

De  même  Bi-own-Sécpiard  (1856-58),  après  des  expériences, 
a iiKjutré  la  haute  imijorlaïu-e  physiotogiipie  des  capsules 
surrénales.  Il  avait  même  fait  pressentir  la  nature  des  trou- 
bles entraînés  par  Tablai  ion  de  ces  organes  essentiels  à la 
vio,  en  élablissanl  (|u’il  se  développe  une  substance  toxique 
dans  le  sang  des  animaux  (técajisulés.' 
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Schilï,  jji'ofesseiir  à nJnivoi;.silé  de  Genève,  de  sun  eôlé, 
ayani  reniai‘(iiié  en  1(S50  (jiie  l’exlirpalien  lolale  de  la  glande 
lyj'üïde  enlraiiie  souvent  des  accidents  graves  et  même  la 
mort,  déclarait  qu’il  y avait  là  des  faits  inexpliqués  par  les 
hypothèses  d’alors. 

l^rown-Séquard  guidé  par  des  idées  théoriques  sur  les 
glandes  à sécrétion  interne  arrivait  à des  déductions  prati- 
ques, bien  faites  pour  surprendre  tout  d’abord,  mais  desti- 
nées à acquérir  une  grande  importance  si  elles  étaient  véri- 
fiées par  l’observation. 

Pour  lui,  en  elfel,  les  modificalions  de  l’organisme  à la 
suite  de  la  castration,  ainsi  f[ue  raffaiblissement  général  de 
l’homme  ayant  de  fréquentes  déperditions  séminales,  étaient 
une  preuve  suffisante  et  concluante  (jue  les  testicules  fournis- 
sent au  sang,  soit  par  lésorption,  soit  autremenl,  des  princi- 
pes actifs  ipii  donnent  l’énei’gie  au  système  neneux  et  aux 
muscles. 

Par  déduction,  il  concluait  que  la  faiblesse  des  vieillards 
est  liée  en  partie  à l’absence  de  produits  slinmlants  du  systè- 
me neneux  jiar  ramoindrissemeni  des  testicules  et  que,  s’il 
y avait  moyen  (finjccter  sans  danger  du  sperme  dans  les 
veines  des  vieillards,  on  pourrait  obtenir  chez  eux  des  mani- 
festations sensibles  de  rajeunissement  physique  et  intellec 
tuel. 

Brown-Séqiiard,  en  1889,  mit  en  pratique  cette  vue  d’esprit 
sur  des  animaux  et  sur  lui-même,  alors  âgé  de  72  ans,  et 
présenta  le  résultat  de  ses  recherches  à la  Société  de  Biolo- 
gie- 

De  loides  jiarls,  après  une  certaine  hésitai  ion  et  queh|uc9 
essais  timides,  une  \asle  eix|)érimenlalion  fut  entreprise  el, 
sous  celle  |joussée,  la  inélhode  s'élargit,  se  transforma  et  se 
généralisa  ; des  injcelions  de  sucs  retirés  de  l'ovaire,  de  la 
glande  lyroïde,  des  caiisules  surrénales,  du  pancréas,  etc.. 


— 61 


furent  essayées  avec  des  succès  et  des  éclvecs  contre  les  ma- 
ladies ({ui  étaient  ou  que  l’on  croyait  déterminées  par  Tinsuf- 
fisance  ou  la  suppression  d’e  ces  glandes. 

Bro\vn-Sé(iuard  n’hésita  pas  à généraliser  sa  méthode  : 
« La  thérapeutique  que  nous  pi'oposons,  disait-il,  ne  com- 
premi  pas  seulement  l’emploi  des  liquides  retirés  des  diver- 
ses glandes,  mais  aussi  de  tous  les  tissus  spéciaux  non  glan- 
dulaires ». 

On  a fait  alors  des  extraits  de  la  rate,  du  thymus,  du  corps 
pituitaire,  du  foie,  du  cerveau,  de  la  moelle  épiniaire,  du  tis- 
su musculaire,  de  la  moelle  osseuse,  du  cœur,  du  poumon, 
etc. 

En  jetant  un  coup  d’œil  rapide,  nous  verrons  que  l’histoire 
de  l’opothérapie  comprend  trois  périodes  depuis  Brown- 
Séquard  : 

1°  La  première,  (|ue  l’on  peut  appeler  période  de  débul. 
commence  en  1889  et  s’étend  jusqu’en  1893,  où  la  méthode 
d'ingestion  alimentaire  des  produits  organo-thé]’apeuti(pies 
remplace  les  injections  hypodermiques. 

Les  travaux  de  cette  première  période  expliquent  la  con- 

» 

cc])tion  de  Brown-Séquard  et  les  expériences  de  Schiff  ; 
((  Les  manifestations  morbides  (p.ii  dépendent  chez  l’homme 
de  la  sécrétion  inleme  d’un  organe  doiveid  être  combattues 
pai“  les  injections  d'extraits  liquides  retirés  de  cet  organe, 
pris  chez  un  animal  en  bonne  santé.  » (Brown-Séquard  et 
D’Arsonval,  1891,  in  Arch.  de  physiol.  p.  491.) 

2°  La  deuxième  période  commence  par  la  vulgarisation  du 
procédé  d’Howitz-Mackenzie.  En  effet,  l’ingestion  alimentai- 
re permet  de  donner  une  grande  extension  aux  tentatives 
d’opothéra))ie  de  tous  les  organes.  Aujourd’hui  tout  le  mon- 
de famiiiaît  les  beaux  l’ésultats  de  l’opothérapie  thyroïdienne. 
Dans  ces  dernières  années  t’opothéi’apTe  ovarienne  (dans  les 
troubles  de  la  ménopause  naturelle  ou  chirurgicale),  l’opo- 


thérapie  suri'énalo  (dans  la  maladie  d’Addison)  et  l’opolhé 
rapie  hé])ali(iue  ont  commencé  à donner  de  sig-nalés  sei'vices. 

Maintenant,  on  cherche  à comhatlre  non  seulement  les 
maladies  résultant  des  altérations  visibles  des  organes  à sé- 
crétion interne,  mais  encore  les  Iroubles  trophiques  généraux 
ou  localisés,  les  maladies  des  appareils  en  corrélation  phy- 
siologique avec  ces  organes. 

3°  Enfin,  depuis  quelques  années,  après  les  travaux  de 
Wassermann,  Takaki,  Metchnikoff,  etc.,  on  est  entré  dans 
une  troisième  période. 

L’opothérapie  donnera  peut-être  des  moyens  nouveaux 
pour  combattre  les  maladies  infectieuses.  En  effet,  on  sait 
(pie  des  morceaux  de  centre  nerveux  broyés  et  mélangés  à 
une  dose  mortelle  de  toxine  tétanique,  rendent  ce  mélange 
inoffensif  pour  l’animal  auquel  on  l’injecte. 

Pourra-t-on  dire,  d’après  ces  quelques  lignes,  que  l’opo- 
thérapie révolutionnera  complètement  l'ancienne  thérajieu- 
tique  ? Roger  s’exprime  ainsi  : ((  Nous  ne  croyons  pas  que 
l’opothérapie  doive  complètement  bouleverser  l’art  de  gué- 
rir. Elle  a fourni  un  nouveau  moyen  de  défense  et  un  nou- 
veau moyen  de  succès.  N’essayons  pas  d’en  exagérer  la  por- 
tée en  dénigi’anl  les  aulres  mélhodes.  C’est  par  un  ensemble 
raisonné  de  procédés  divers  cp’on  arrive  à triompher  de  la 
diversilé  des  accidents. 

» A des  causes  multiples,  il  faut  opposer  des  moyens  théra- 
peutiques multi})les.  11  faut  fixer  les  indications  de  l’opothé- 
l’apie,  l’associer  à d’autres  jirocédés.  Voilà  la  voie  où  doi- 
vent s’engager  les  cliniciens.- 

-)  Pendant  ce  temps,  les  exjiéi’imehlateurs  perfectionne 
ront  les  méthodes  ; ils  ai’riveront  à ))U(i‘ifier  les  produits  oj)o- 
thérapiques  des  substances  inutiles  ou  nuisibles  (pii  les  ac- 
com|)agnent.  C’est  la  découvei’le  imminente.  Ouand  elle  se- 


ra  parachevée,  un  nouveau  [)rogrès  aura  été  accompli  en 
médecine,  un  nouveau  résultat  aura  été  acquis  au  soulage- 
ment. de  riiumanité  ». 

L’opothérapie,  en  résumé,  a introduit  dans  la  lliérapeuti- 
ique  de  nouveaux  médicaments  complexes,  actifs  et  utiles. 

Consitlérée  d’une  façon  générale  en  tant  que  méthode  de 
I traitement,  avec  la  sérothérapie  rojmihérapie  forme  une 
nouvelle  variété  de  thérapeutique  naturiste  ; elles  e/mprun- 
tent  leurs  voies  et  moyens  de  guérison  à cette  grande  force 
défensive  de  la  vie  que  l’on  appelle  milui'e  médicatrice^  si 
jalousement  défendue  par  l’Ecole  de  Montpellier  depuis  long- 
temps et  à laquelle  reviennent  petit  à petit,  même  les  ad 
versaires  les  plus  décidés. 
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CHAPITRE  IH 


LE  SUC  GASTRIQUE  DU  PORC  VIVANT 


(Dyspepline  du  docLeur  Hepp) 


La  pliysiologie*  du  iiibe  digestif  était  demeurée  incomplè- 
tement' connue  jusque  dans  ces  derniers  temps.  Depuis 
quelques  années,  de  nombreuses  recbeecbes  ont  conti-ibué  à 
établir  un  point  très  intéressant  pour  le  diagnostic  et  le  trai- 
tement d’affections  relevant  d’un  mauvais  état  du  tube  diges 


tif  ou  des  glandes  qui  lui  sont  annexées. 

La  muqueuse  intestinale  a été  un  champ  d’expérimenta- 
tions. Cbepowalnikoff,  le  premier,  soutint  en  1899,  une  Ibè- 
se  très  inléressanle  sur  la  physiologie  du  suc  intestinal. 

En  1900,  M.  Sawitsch  (de  Sl-Pétersbom‘g)  publia  un  travail 
sur  ((  l’agent  excilo-sécrétoire  du  nouveau  ferment  inlesli- 
nal  ». 

Enfin,  en  1901,  le  professeur  Pawlow  (de  St-Pétersbourg) 
fit  paraître  ses  savantes  leçons  sur  le  travail  des  glandes  di- 
gestives. PawloAV  obtint  au  moyen  de  fistules  les  sucs  diges- 
tifs de  manière  à ap])i‘écier  leur  mode  de  sécrélion,  leur 
quantité,  leur  qualité,  dans  les  diverses  conditions  pbysio-, 
logicpies  et.  jiatbologiques.  It  établit  une  fistule  pancréati- 
rpie  et  une  fistule  gastrique,  et  en  même  temps  pi’ali(iua 
rœsophagectomie,  de  sorte  que  les  aliments  introduits  par 
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la  bouche  ressortaient  par  la  fistule  et  que  l’animal  prenait 
un  repas  fictif. 

Il  constate  que  les  glandes  commencent  à fonctionner  aus- 
sitôt que  les  alimenis  pénètrent  dans  le  'tube  digestif.  La 
quantité  île  suc  gaslriipie  est  proportionnelle  à la  ipianlilé 
d’aliments  ingérés.  La  sécrétion  est  toujours  la  même  pour  le 
môme  aliment.  Ainsi,  pour  un  repas  de  viande,  le  maximum 
de  la  sécrétion  est  obtenu  au  bout  d’une  heure  et  cette  sé- 
crétion s’arrête  au  bout  de  cinq  heures. 

On  a extrait  de  l’intestin  de  l’homme  et  de  la  plupart  des 
animaux  deux  principes  spéciaux  : la  sécrétine  (Bayliss  et 

Starling)  et  l’entérokinase  (Bawlow),  qui  sont  distincts,  do 
constitution  chimiipie  inconnue,  et  ([ui  ont  un  rôle  très  grand 
dans  la  digestion. 

Devant  l’insuffisance  des  ferments  artificiels  digestifs,  le 
docteur  Frémont  (de  \’ichv),  imagina  l’opothéi’apie  naturelle. 
Dans  ce  but,  il  |)ratiqiia  une  fisliile  à l’estomac  du  chien, 
après  avoir  mis  deux  ligatui'es  aux  deux  orifices  duodénal  et 
œsophagien.  Le  liquide  ainsi  retiré  fut  appelé  gasléfine. 
D'après  .\rnozan,  la  gastérine  a les  caractères  suivants  ; 

« C'est  un  liquide  aqueux,  limpide,  acide  et  d’une  compo- 
sition très  complexe.  Il  renferme  de  l’acide  chlorhydrique 
sous  deux  formes,  lil-rc  et  combiné.  1^’acide  chlorhydrique  libre 
n'est  lias  absolument  décelable  par  tous  les  réactifs  ; l’acide 
. chloi’hydriijiie  combiné  est  lui-même  dans  un  état  mal  défini. 
La  pepsine  et  le  lab-fenuemt  s’y  trouvent  sous  une  forme 
absolument  inconnue.  Personne  n,’a  jamais  vu  de  pepsine 
pure,  personne  n’a  jamais  fourni  de  laBLaux  malades.  On  com- 
prend dès  lors  qu’il  est  impossible  de  faire  du  suc  gastrique 
dans  un  laboraloii’e.  Ce  ipi’on  décore  fie  ce  nom  ne  renferme 
pas  d’acide  chlorydriipie'  combiné,  ne  renfei'ine  jias  de  lab, 
' ne  renferme  pas  les  très  nombreuses  substances  : potassium, 
sodium,  phosphoi’C,  1er  combiné  à la  matièi’e  organique,  etc., 
qui  sont  dans  le  suc  gastrique  animal.  » 
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En  1899,  le  docteur  Maurice  llepp,  ancien  interne  des  Hô 
pitaux  de  t^aris,  essaie  te  suc  gaslrique  de  chien  Igaslérine 
(te  Fi-émont)  (tans  le  IrailemeiiL  de  (pielques  affections  diges- 


tives graves  et.  reljetles.  Ses  ]‘(isuttals  furent  excellents  et  en- 
courageants. Mais  la  gastérine,  par  suite  de  son  odeur  ca- 
nine et  sniMout  à cause  de  son  acidit(';  exagc'îrée,  était  mal 
acceptée  par  les  malades.  Le  docteur  Hepp  eut  alors  l’heii- 
reiise  idée  de  recueillir  la  sécrétion  stomacale  physiologique 
du  porc  vivant  (1900). 

Le  choix  du  porc  a de  grands  avantages  : en  effeL  il  a une 
capacité  stomacale  considérable  ; il  est  un  animal  d’alimen- 
tation courante,  dont  aucun  produit  ne  répugne  à nos  goûts  ; 
sa  puissance  digestive  et  assimilatrice  est  très  considérable  ; 
enfin,  sa  sécrétion  gastri((ue  est  celle  d’un  omnivore  ; elle  est 
faiblement  acide  el  sa  composition  chimique  se  rapproche  au 
maximum  de  la  composition  du  suc  gastrique  humain. 
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CHAPITRE  IV 


I.  — Mode  de  Prélèvement  de  la  dyspeptiné 


Le  procédé  du  doclcur  Fréniont  consistait,  dans  l’exlrac-  'i 

tion  du  suc  gastrique  d’un  estomac  isolé  de  chien.  Or,  l’es- 
tomac  ne  recevant  aucune  nourriture,  la  quantité  de  gasié-  ' ] 

rine  diminuait  et  se  tarissait  au  bout  d’un  temps  relative- 
ment court. 

. . . • 

Le  docteur  Hepp  cloisonnait  l’estomac  du  chien  d’abord,  , • 

.J 

ensuite  celui  du  porc  « au  moyen  d’une  incision  de  sa 
face  antérieure,  resiiectant  les  courbures  et  la  face  posté-  , J 

Heure,  incision  au  travers  de  laquelle  il  sectionnait  circu-  ‘J 

lairement  la  mu((ueuse  seule  pour  en  adosser  respective- 
ment l’une  à l’autre  les  tranches  supérieure  et  inférieure,  de 
façon  à obtenir  deux  estomacs,  l’un  supérieur  en  continuité 
avec  le  trajet  rligestif,  l’autre  inférieur  qu’il  fislulisait  à la  pa- 
roi  abdominale  ». 

* 

Mais,  au  bout  d’une  fpiinzaine  de  jours,  la  cloison  bi-mu-  y 

queusé,  qui  se  ti'ouvait  entre  les  deux  poches  de  l’esiomac,  s y 

s’effondrait.  l 

Le  (tocteiir  îlepj)  s’adressa  ensuite  aux  modes  ojiératoires 

Â 

de  Pawlow.  ,\fais  « i’œsophagectomie  de  Pawlow,  dit-il,  avec  -i.. 
fistulisation  ga.stri(|ue  et  production  de  suc  d’appétit  [>ar  le  ' 

repas  fictif  donne,  chez  le  porc,  un  résultat  presque  négatif  ; I 

son  cloisonnement  stomacal,  aboutissaid.  à la  création  d’un 
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cul-de-sac  isolé  adhérent,  par  la  pjrande  courbure  qui  lui 
amène  ses  vaisseaux  cl,  ses  nerfs,  est  réalisable,  bien  que 


Fiçj.  1 

ProlévonKMif,  do  d y.spoptine  par  sondaprc  stomacal 


difficilemcnl,  sur  le  porc  donc  IVsloiuac  est  souveid  ])loin, 
mais  sa  réalisation  ne  donne  lias  du  sue  gastrique  en  (|iian 
lité  siidisanle  poiii'  un  usage  pour  ainsi  dire  industriel. 

((  Jdopéj'alion  de  l’'rémonl  a d’aidi’es  incoiuénienls.  Il  n'est 


pas  possible  de.  la  réaliser  sur  le  porc  comme  sur  le  chien, 
car  le  cholédo([ue,  chez  le  porc,  débouche  immédialemeiil  en 
aval  du  pN'lore  dans  la  première  partie  du  duodénum  ; il 
faut  donc,  pour  isoler  entièrement  l’estomac,  sectionner  ce- 
lui-ci en  amont  du  pylore:,  en  laissant  le  pylore  adhérent  à 
l’intestin. 

» Outi’e  les  difficultés  matérielles  que.  présente  une  telle 
opération,  elle  offre  de  grands  inconvénients.,  l’animal  en  souf- 
fre beaucoup  dans  sa  croissance  et  sa  vitalité,  et,  de  plus, 
la  poche  gastrique  entièrement  close  du  porc,  dont  l’esto- 
mac'sécrète  d’une  façon  pour  ainsi  dire  continue,  devient  le 
siège  de  fermeRtations  et  d’une  production  considérable  do 
sarcines  qui  altèrent  le  suc  gastrique. 

» Pour  tourner  toutes  ces  difficultés  et  éviter  ces  divers 
inconvénients,  j’exclus  simplement  l’estomac  du  trajet  digestif 
par  unei  implantation  de  l’oesophage  sur  le  duodénum  ; je 
laisse  le  pylore  ouvert  et,  de  cette  façon,  je  permets  d’une 
part  à l’animal  de;  profiter  d’une  partie  de  son  suc  gastrique, 
el,  d’autre  part,  j'évite  la  rétention  dans  l’eslomac  de  suc 
gasirique  stagnant,  je  ne  recueille  que;  celui  qui  est  sécrété 
par  l’animal  au  moment  môme  où  il  mange. 

» A cet  effet,  40  minutes  environ  api'ès  le  repas,  l'animal 
est  sondé  par  sa  fistule  gasirique,  rpi’un  artifice  opératoire 
me  permet  rie  re.mire  continente  sanis>  le  secours  d’aucun 
appareil.  C’est  le  moment  où  la  i)Oche  gasirique  est  pleine  au 
maximum. 

» L’expérience  m’a  montré  que  la  sécrétion  du  suc,,  dans 
ces  conditions,  commence  dix  minutes  après  le  repas,  aug- 
mente jusqu’à  la  quaranirème  minute,  et  qu’une  heure  après 
le  repas  le  contenu  stomacal  commencei  à se  déverser  dans 
rintestin.  .\u  bout  d’une  heui’e  et  quart,  le  sondage  de  l’es 
tomac  ne  donne  plus  (ju’ime  quantité  insignifiante  de  siu’ 
gasti'i({iie. 
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» Le  procédé  que  j’emploie  esl  donc  une  soïde  de  [)rocédé 
mixte  de  Frémonl-ILuvlow.  1[  difïéi'e  de  celui  de  Fj-éinonI 
en  ce  sens  (pie,  laissant  le  pylore  ouvert,  je  respecle  en  (luel- 
(pie  solde  la  statique  normale  de  Festomac  qui  jieiit  évacuer 
son  contenu  dans  rinleslin.  Il  s’inspii-e  de  celui  de  Pawlow 


dans  ce  sens  (pie  je  sectionne  l’œsophage  dans  rabdoinen 
au  lieu  de  le  sectionner  au  cou  et  que  le  réflexe,  d'où  résulte 
la  production  du  suc  d’appétit,  est  stimulé  par  le  passage  du 
bol  alimentaire  dans  toute  la  longueur  de  l’œsopbage  au  lieu 
de  l’être  seulement  jiar  le  passage  du  bol  au  niveau  de  la 
bouclie  et  du  pharynx. 

» En  un  mol,  j’obtiens  dans  un  estomac  sinqdement  exclu 
du  trajet  digevStif  une  production  de  suc  d’appétit  en  permet 
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laiil  à I animal  de  ronlimier  à se  nourrir  j^jar  ses  propre? 
moyens  el  en  lui  j’éservanl  une  parlie  de  ses  propres  sécré 
lions  digestives  ». 

Fa's  animaux  ainsi  h-ailés,  non  seulement  vivenlj  mais  ils 
augmeideni  aussi  de  poids  el  ils  sécrèlent  l'égulièremenl. 


1 
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Filtration  ot  mise  en  flacons  de  la  d^-spcptine 


II,  — Fii.tuatiox  j:t  stérilisation 

Le  suc  gaslriipie  du  ])orc  vivant,  obtenu  })ar  le  procédé 
du  dorleiir  llepp,  est  un  [leii  I rouble  et  c.liargé  de  micro- 
bes, ma'Igré  un  lavage  soigneux  de  restomac  de  l’animal. 
On  le  liltre  alors  à travers  une  bougie  en  [loreelaine  d’amianle 
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cl  cjisiiilc  on  le  siérilisc  sous  une  faible  pression  d’acide  car- 
boni(|ue. 

Le  liquide  ainsi  lillré  csl  limpide,  légèrement  ambré  et 
complètement  impulrescil)lc  dans  des  flacons  bien  stériles. 
La  lumière  le  rend  à la  longue  un  peu  foncé,  mais  son  acti- 
vité ne  diminue  aucunement. 

La  dyspepline  a aussi  les  caractères  suivants  : elle  est  rela- 
tivement peu  acide,  contient  très  peu  ou  pas  du  tout  d’HCl 
libre  et  renferme  du  lab-ferment  en  quantité  assez  considéra- 
ble et  un  peu  de  pepsine. 

Scs  aptitudes  digestives  sont  faibles,  mais  son  action  thé- 
rapeutique est  très  manifeste. 

Enfin  quelquefois,  par  suite  d’un  défaut  dans  la  fdtration 
du  suc  gastrique,  il  s’y  développe  une  espèce  particulière  de 
levures  (|ui  trouble  la  dyspepline,  sans  lui  enlever  ses  proprié 
tés  thérapeutiques. 
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CHAPITRE  V 


PROPRIÉTÉS  THÉRAPEUTIQUES  DE  LA  DYSPEPTINE 


La  dyspeptine  du  docteur  Hepp,  suc  gastrique  naturel, 
emprunté  au  porc  vivant,  est  un  ferment  opothérapique,  dont 
la  valeur  a été  hautement  reconnue  par  tous  les  cliniciens  qui 
l’ont  expérimenté. 

Il  n’est  pas  inutile  de  donner  l’analyse  de  la  dyspeptine, 
d’après  le  docteur  Ludwig  Cari  Mayer  : 


Densité  à 15'  degrés  . 1ÜÜ8 

Acidité  (évaluée  en  HCl) 2,25 

Extrait  sec  à iüG  degi’és 22,60 

Cendres 4,67 

Chlore  combiné  aux  mat.  org 2,29 

Chlore  combiné  aux  bases 1,87 

Acide  phosphorique  0,28 

.\cide  sulfurique  0,03 

Potasse  1,57 

Soude  0,93 

Magnésie  0,06 

Chaux 0,20 

Fer  (en  Fe'^0®)  0,02 
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Grâce  à son  analogie  })arfaile  avec  le  suc  gastrique  liu- 
main,  la  dyspepline  possède  une  affinité  élective  pour  notre 
estomac  et  constitue  un  véritable  milieu  digestif. 

La  dyspeptine  n’est  pas,  comme  on  l’a  cru  tout  d’abord,- 
une  panacée  de  toutes  les  affections  du  tube  digestif  ; elle 
agit  favorablement  dans  des  cas  déterminés,  dans  d’autres 
cas  non  seulement  elle  reste  indifférente,  mais  elle  [>eut  accj'oî- 
tre  les  phénomènes  douloureux. 

Remède  héroïque  de  l’insuffisance  gastrique,  la  dyspeptine 
rétablit  le  chimisme  normal.  Sa  faible  acidité  n’en  conti-e- 
indiqne  ])as  l’emploi  dans  les  hyperchlorliydries  : mais  elle 
est  surtout  curative  de  la  dyspepsie  par  fermentations,  de  la 
dyspe])sie  nerveuse,  de  l’anachlorhydrie  et  de  rhyjKicbloiliy 
drie.  Elle  redresse  la  fonction  déviée  et  peut  ainsi  ])révenii‘ 
les  états  incurables,  si  l’on  sait  l’employer  à la  'périoae  pre 
lésionnelle  des  gastropathies. 

Dans  les  dyspepsies  oxiques,  le  suc  gastrique  du  porc  agit 
avec  succès.  Le  docteur  Hepp  cite  un  malade  de  30  ans  « dont 
les  fonctions  gastriques  étaient  pour  ainsi  dire  abolies  par 
un  traitement  de  plusieurs  années  par  la  créosote  et  le  tanin. 

» Le  suc  gastrique,  à la  dose  d’une  cuillerée  par  repas,  fit 
disparaîli’e  en  quelques  semaines,  inappétence,  intolérance 
gastrique,  douleurs,  ballonnement  stomacal.  » 


Les  diarrhées  chroniques,  même  celles  de  pays  chauds, 
l’entéro-colite  muco-membraneuse,  les  entérites  les  plus  gra- 
ves de  l’enfance,  trouvent,  dans  la  dyspeptine  un  précieux 
remède,  une  médibafion  curative  à longue  portée. 

Son  action  est  également  efficace  dans  la  gastro-entérite 
des  nourrissons. 

Le  professeur  Sabrazès,  de  Bortleaux,  écrivait  au  docteur 
lie|)[),  le  2S  juillet  1903,  aj)i’ès  plus  d’une  année  d’expéri. 
mentation  : 

Le  suc  gastrique  du  porc...  m’a  donne  de  bons  résul 


(( 


I als  dans  l’hypochlorhydrie  avec  atonie,  dans  les  gaslropa- 
liliies  (les  lubcrculeux,  dans  les  dyspepsies  neurasUiénicjiies  et 
Itenfin,  relevez  bien  ce  point,  dans  les  gaslro-eniériles  graves 
Ides  nourrissons  ou  des  enlaïUs  au  niomerü  du  sevrage.  » 

Sous  son  intluence,  l’appétit,  la  digestion  et  la  nutrition 
Ue  relèvent  avec  une  rapidité  inaccoutumée,  là  même  où  les 
>soins  les  plus  précis  et  le  régime -le  mieux  approprié  ont 
'técboué. 

Le  professeur  agrégé  iUéry,  médecin  de  l’hopilal  des  En- 
Ifanls,  dans  une  clini(pie  récente,  a signalé  ces  bons  effets. 

On  n’a  (|u’à  jeter  un  coup  d’œil  sur  les  courbes  de  crois- 
sance concernant  les  petits  malades  de  nos  observations. 
Elles  montrent  de  la  façon  la  plus  nette  l’influence  très  rapi 
dement  favorable  de  la  dyspeptine  sur  presque  tous. 

Nous  l’avons  prescrit  aussi  personnellement  et  les  premiers 
effels  que  nous  avons  remar(|ués  fureni  : le  netloiement  de 
la  langue,  le  relèvement  de  l’appétit,  le  retour  à l’état  normal 
de  la  quantité  et  de  la  qualité  des  selles.  La  courbe  du  poids, 
jusque-là  stationnaire  ou  en  décroissance,  recommence  à-  s’é- 
lever. 

La  quantité  à donner  aux  nourrissons  varie  de  10  à 20  gout- 
les  à chaque  tétée,  avant,  pendant  ou  après. 

Les  ti’a\  aux  de  Fleig,  Fi’ouin,  etc.,  nous  permet  lent  de  pen- 
-ser  que  le  suc  gaslri(|ue  du  porc  agit  sur  nos  sécrétions 
, gasli’o-inlestinales  par  la  double  voie  du  réflexe  et  de  la  pro- 
priété Immorale. 


s 
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OBSERVATIONS 


Observation  Première  ■ 

(Due  à l'obligeance  de  M.  le  docteur  Heppj 

Mlle  S...,  une  fillelle  de  18  mois,  élevée  au  sein,  puis  a 
ralimentalion  mixte  et  sevrée  depuis  13  mois.  Depuis  ce  mo- 
ment l’enfant,  jusqu’alors  très  bien  portante,  présente  une 
constipation  rebelle,  puis  des  troubles  nerveux  caractérisés 
par  des  colères,  une  insomnie  rebelle  à des  fortes  doses  de 
bromure  et  de  ramaigi'issement  progressif. 

Les  parents,  convaincus  que  le  mauvais  état  de  l’enfant  te- 
nait à son  séjour  à Paris,  l’expédièrent  à la  campagne,  d’où 
elle  revint  deux  mois  après  dans  un  état  si  grave  qu’il  simu- 
lait  tout  à fait  de  prime  abord  celui  d’une  méningite  tuber- 
culeuse à la  période  de  début.  Amaigrissement  très  consi- 
dérable, inappétence  absolue,  tristesse  et  absence  d’appétit 
au  jeu,  délire  nocturne  avec  grincements  de  dents,  constipa- 
tion opiniâtre,  fièvre  à grandes  oscillations. 

En  dépit  de  l’abseme  de  symptômes  positifs  du  côté  du 
pouls,  de  la  marche,  de  la  station,  de  la  pupille,  je  demeurai 
dans  le  doute  quelques  jours  sur  la  nature  des  accidents  qu’il 
présentait  et  j’optais  en  définitive  pour  des  troubles  inles- 


maux  ffiie  la  réiraclion  du  ventre  semblait  devoir  faire  éli- 
liner. 

Ouelqiies  purgatifs  e’t  quelques  lavages  intestinaux  ayant 
;amené  des  selles  d’une  horrible  fétidité  et  quelques  glaires, 
mis  l’enfant  au  régime  des  bouillons  de  légumes,  des 
«ouillies  légères,  du  calomel  et  des  lavages  intestinaux  à 
i’eau  oxygénée. 

En  dépit  d’une  amélioration  considérable  des  symptômes 
tes  plus  inquiétants,  la  langue  restait  sale,  l’appétit  nul,  le 
))oids  stationnaire.  L'administration  de  la  dyspe})line  amena 
alors  en  quelques  jours  une  modification  radicale  et  je  ne  fus 
oas  obligé  d’en  prolonger  Fusage  plus  d’un  mois  poui*  rame- 
ner, l’enfant  dans  la  bonne  voie  dont  elle  n’est  jdus  sortie 
idepuis  deux  ans  : c’est  aujourd’hui  une  enfant  solide  qui  pré- 
.'Sente  seutemenl  quelques  stigmates  de  rachitisme  atténué  et 
iguéri. 


OnsF.nvATioN  TI 

' (Thf'se  du  docLeiir  Edliein.  — ALlu'ei)sio) 

S.  N...,  âgée  de  4 mois,  noui’rie  au  biberon,  présente  tous 
les  signes  (te  l’atlu'cpsie.  Des  troubles  digestifs  intenses,  des 
vomissc-ments  j-épétés  montrant  que  la  digestion  du  lait  ne 
^ s’accomplit  jias,  une  diarrhée  incessante,  tantôt  verdâtre, 
tantôt  contenant  des  caillots  de  Tait  non  digéré,  aident  à une 
dénutrition  rapide.  I^a  diète  hydrique,  le  citrate  de  soude,  les 
alcalins,  les  injections  de  sérum  artificiel  se  montrent  tout  à 
fait  impuissants.  On  donne  alors  qiiehiues  cuillerées  à café  de 
dyspeptine,  dans  un  peu  d’eau  bouillie  sucrée,  avant  chaque 
prise  de  lait.  Sens  l’influence  du  médicament,  les  vomisse- 
ments s’espacent  et  cessent  môme  pendant  un  jour  ou  deux  ; 
la  diaridiée  vei-te  disparaît,  et  les  selles  diarrhéiques  sein- 
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blenl  devenir  moins  [réfjuenles  : mais  l’alhrejisie  est  trop 
profonde,  ol  l’enfant  snccombo  rapidement  (septembre  1905). 


Observation  III 

(Inédite), 

Observ.  n°  293,  clinique  obslélricale  de  Montpellier,  1905. 


X.  Al.,  sexe  masculin,  né  au  8®  mois  de  la  grossesse,  pe- 
sait 2 k.  375.  Allaitement  artificiel. 

Mère  n’a  jamais  été  malade.  Une  grossesse  antérieure  ; 
l’enfant,  né  à terme,!  est  mort  au  17®  jour  d’athrepsie.  Elle 
a eu,  un  mois  et  demi  avant  l’accouchement,  un  chancre  in- 
duré airsein  droit  et  le’s  ganglions  de  l’aisselle  engorgés. 

Le  7 septembre  1905,  apparition  d’une  magnifique  ro.sédle 
sur  le  thorax  et  l’abdomen.  La  femme  est  soumise  au  traite- 
ment spécifique  par  l’enesoî  en  capsules  (2  capsules  de  0,05 
centigrammes  par  jour).  L’accouchement  se  fait  naturelle- 
ment le  15  septembre. 

L’enfant  n’a  présenté  à sa  naissance,  ni  après,  aucun  signe 
de  spécificité  .•^  mais  il  a continué  à diminuer  de  poids  jusqu'au 
23  septembre  où  il  fut  soumis  au  traitement  spécifique  (bi- 
iodure  d’hydrargyre  de  0,01  centigramme  tous  les  deux  jours 
en  injections  sous-cutanées).  L’enfant  n’augmentait  pas  de 
poids,  car  il  digérait  mal  le  lait  de  vache  et  était  constipé. 

On  lui  donne  alors  10  gouttes  de  dyspeptine  à chaque  tétée 
à partir  du  25  septembre. 

Grâce  à ces  deux  traitements  combinés,  l’enfant  a com- 
mencé à augmenter  de  poids  régulièrement.  Les  selles  sont' 
devenues  d’une  consistance  et  d’une  leinte  normale  et  il  est 
sorti  de  la  Matcimité  bien  poi’lant  et  pesant  2 k.  050.  (Voir  lu 
courbe  première). 
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Odservation  IV 

(ÜnéfUle) 

Observ.  3;)8,  clinique  obstétricale  (Je  Montp.,  1905. 


X.  B...,  sexe  féminin,  née  à lenne,  le  G octobre  1905,  à la 
Maternité  de  Montpertier. 

Père  inconnu  ; mère  n’a  jamais  été  malade.  Enfant  bien 
conformée,  pèse  2 k.  750. 

Le  10  oclobre  elle  ne  pèse  que  2 k.  475  qui  s'élève  le  12  oc- 
lobre  à 2 k.  500.  Puis  dans  les  jours  qui  suiveni,  le  poids 
reste  stationnaire  jusqu’au  LS  oclobre  où  ii  lombe  à 2 k.  520. 
Les  selles  sont  abondantes  et  vertes. 

On  administre  alors  10  gouttes  de  dysjiepline  à chaque 
tétée.  L’enfant  commence  à augmenter  de  poids  régulière- 
ment, comme  notre  courbe  le  montre  (courbe  2).  Les  selles 
deviennent  normales.  L’enfant  sort  de  la  maternité  le  20  oc 
tobre  en  pesant  2 k.  (450. 

Observation  V 

. (Inédite) 

Observ.  n°  ‘ibl,  clinique  obstétricale  de  Montpellier,  1905. 

X.  Bar.,  sexe  féminin,  née  à terme,  le  20  juillet  1905, 
pesant  2 k.  750. 

Mère  a marché  tard  et  fièvre  typhoïde  à 8 ans. 

Première  grossesse  à 22  ans  ; l’enfant  (une  fillette)  a été 
nourrie  au  sein  et  se  porte  bien. 

L’eiïfant  présente  à sa  naissance  un  spina-bifida  lombo- 
sacré,  gros  comme  un  ceuf  de  poule  ; un  double  pied  J)ol 
variis,  et  une  imperforation  anale. 

M.  le  professeur  agrégé  Soubeyran 


intervient  par  une 


Octobre 


O )/50l0  OIOO  mOïOOlOOlOOlO 
C i'>(OOî  Or'<iO  04  ot^  lOOl  O t^iîO  Oi 

^ Ov» 


fi  e UAVU.T9 a f) 


Gr â.mm  e s 


ncision  périnrah?  poiii*  rini|)orl'orali,oii  anale.  Il  Iroiivo  l’am- 
k)oiile  reelale  à un  cenliinèhv  envii’on  de  l'oririce  exleiaie,  il 
I ’ineise  et  suliu'e  la  mu(|ueiise  anale  à la  jieau.  Pieslanralion 
lilii  périnée. 

Ablation  du  spina-bifida  qui  contient  quelques  filels 
[nerveux  adhérents  au  sac.  On  suture  les  méninges  au  cal- 
cul, la  peau  au  crin.  Guérison. 

L’enfant  nourrie  au  sein,  digère  mal  le  lail  ; selle  abon- 

idante'et  verdâtre,  elle  diminue  de  poids. 

» 

Le  26  juillet,  on  commence  à lui  donner  X gouttes  de  dys- 

Ilpeptine  chaque  deux  heures.  A partir  du  V août,  les  selles 
ideviennenl  normales  et  l’enfanl  commence  à augmenter  de 
jpoids  régulièrement. 

Le  12  septembre,  l’enlanl  présente  une  hydrocéphalie  assez 
imarquée.  AL  le  professeur  agrégé  Soubeyran  essaie  de  faire 
lune  }TLonclion  lombaire  qui  ne  donne  aucun  résultat. 

11  fait  alors  une  ponction  au  niveau  de  la  fontanelle  anté- 
ii’ieure  qui  donne  issue  à un  licpiide  louche. 

L’enfant  succombe  le  9 décembre  1905  probablement  de 
ïson  hydrocéphalie. 

' Observation  VI 

I (InédiLe) 

[|-  OI)Sf>rv.  Il**  y03,  (•liiii(|ue  ol»slétricale  de  Monlpellier 

r 

X.  s..,  sexe  masculin,  né  à terme  le  8 août  1905,  poids 
2 k.  930. 

.Mère  bien  portante  ; elle  a eu  à 16  ans  une  péritonite  et 
à la  jambe  gauche  une  phlébite. 

L'enfant  diminue  de  poids  tous  les  jours  ; le  16  août  il 
pesait  moins  di*  2 k.  (UK).  Il  était  noiiriM  an  sein,  mais  il 
! digérait  mal  le  lait.  On  adminisli'e  alors  X gouttes  de 
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(lysi)epliiie  à cluKiue  lt''lée  à })arlir  du  10  août.  L’cnlanl  a 
commencé  immédialemenl  après  celle  médication  à augmen- 
1er  de  poids  régidièremenl  (voir  courbe  4). 

l.e  27  aoùl  il  est  sorli  de  la  Mal-ernité  bien  portant,  avec 

lies  selles  normales  et  pesant  3 kilograi4nnes. 

> 

Observation  Vil 

llncdile) 

Obs<T\'.  n°  oi?0,  cliiiiiiiie  obsléLricale  de  Montpellier,  1905.  . 

X.  Cer...,  sexe  masculin,  né  à terme  le  27  octobre  1905. 
AllailemenI  maternel  ; pèse  3 k.  570. 

Mère  n'a  jamais  été  malade. 

L’enfant  augmente  de  poids  jusqu’au  3 novenrbre  réguliè- 
rement où  il  pèse  3 k.  675. 

A partir  de  ce  moment,  il  présente  des  selles  abondantes 
et  vei’les  et  il  diminue  de  poids.  Le  8 novembre  il  ne  pèse 
que  3 k.  600.’ 

On  lui  administre  alors  avec  succès  5 gouttes  de  la  dys- 
peptîne  à chaque  tétée.  L'enfant,  depuis  ce  traitement,  n’a 
fait  qu’augmenter  de  poids  régulièrement,  les  selles  sont 
devenues  normales  et  il  sort  de  la  Alaternité  bien  portant. 


Observation  VIII 

(Inédite) 

Observ.  n°  1,  clinique  obstétricale  de  Montpellier,  1905. 

X.  Ser.,  sexe  masculin,  né  à terme  le  1®*'  novembre  1905, 
pesant  3 k.  800. 

Juscjue  là,  mère  bien  portante,  ne  présentant  aucun  signe 
d’une  maladie  ([uelconque  ; elle  nourrit  son  enfant  au  sein. 

L’en  laid  digère  mal  le  lait  : il  a des  selles  verdâtres,  abon- 
ilantes  el  il  perd  de  [loids. 
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Le  13  novembre  on  administre  10  gouttes  de  dyspeptine  à 
ichaque  tétée,  l.es’selles  deviennent  normales  et  l’enfant  aug- 
I mente  de  })oids  l'égulièremenl,  comme  montre  notre  courbe  6. 
iLe  19  novembre,  l’enfant  pesait  3 k.  825. 

A cette  date  la  mère  est  rentrée  au  Suburbain  avec  son 
’ enfant  bien  portant,  dans  le  service  des  tuberculeux. 


Observation  IX 

(Inédile) 

Due  à l’obligeance  de  M.  Guérin. 

Enfant  S.,  masculin,  âgé  de  6 mois.  Au  début  de  l’allai- 
tement  (ail.  matcj'nel),  gastro-entérite  par  suralimentation. 

Üepuis  3 mois,  l’enfant,  vomit  dés  (|u'on  force  son  alimen- 
tation. 11  vomit  quand  en  lui  donne  70  grammes  de  lait  natu- 
rel par  tétée,  et  a des  selles  diarrhéiques.  Si  on  diminue 
ralimenlation  (00  grammes  par  tétée),  pour  éviter  ces  acci- 
dents, les  matières  nutritives  sont  insuffisantes  et  l’enfanf 
perd  de  i)oids,  de  telle  sorte  qu’en  3 mois  Fenfant  a gagné 
50  gi'ammes. 

Un  donne  de  la  dyspeptine,  une  cuillerée  à café  à chaque 
tétée,  (|ui  est  de  (SO  grammes.  Pendant  la  première  semaine, 
feid'aid  digèi’e  mieux  et  augmente  de  80  grammes. 

Pendant  la  deuxième  semaine,  les  tétées  sont  de  90  gram- 
mes et  Fenfant  pi'end  toujours  de  la  dyspeptine.  11  augmente 
lie  150  grammes  dans  8 jours. 

d'roisième  semaine,  meme  traitement  ; mais  Fenfant  n’a 
augmenté  (pie  de  50  grammes. 

A partir  de  ce  moment,  la  dyspeptine  ne  produit  plus  au- 
cun effet  et  on  la  siijiprime. 

Aclnellemenl,  Fenfant  a huit  mois  : il  digère  mieux  ; iP 
pi'cnd  180  grammes  par  téléc;  (tontes  les  trois  heures)  et 
augmente  de  30  grainmes  par  Jour. 


Novembre 
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Observation  X 
(IiiédiLc) 

Duc  à l'obligeance  de  M.  Guérin. 


I-Difanl  \\.  {<cxc  masculin),  né  un  peu  prémaLurément  (vers 
8 mois  el  demi)  d'un  poids  au-dessous  de  la  normale.  Nourri 
au  sein  par  sa  mère,  (.’elle-ci  esl  rapidemelfit  insuffisanle  el 
dès  la  fin  de  la  première  quinzaine,  il  l'aul  compléler  les 
lèlées  avec  15  à ‘20  grammes  de  lail  de  vache  piii',  bouilli. 

\ ei’s  le  i0‘'  jour,  l'cnlanl  dejniis  (piehpie  leinps  digèi'e  mal  ; 
selles  l'ares,  félidés  et  mastic.,  Poids  stationnaire.  Eryllième 
fessier  el  de  la  partie  poslérieure  des  membres  inférieurs. 

On  donne  la  dys])e])line  à la  dose  de  20  goulleS  par  lélée.  . 
au  milieu  de  la  lélée. 

|{a|)idemeni  la  digeslion  esl  améliorée  el  à la  fin  de  la  pie- 
inièi’e  semaine  les  selles  élaient  de  bien  meilleur  aspeci,  jau- 
nes, deux  ou  trois  par  jour  et  bien  moins  fétides.  L’enfant 
augmentait  de  14  grammes  par  jour.  La  semaine  suivante 
raugmenlation  était  à peu  près  noiTuale. 

Le  lail  de  la  mère'  étant  de  moins  en  moins  suffisant,  on 
dut  augmenler  la  dose  de  lail  de  vache  el  l’amélioration  cons- 
lalée  sous  l'influence  de  la  dyspepline  ne  se  mainlienl  pas. 


Observation  XI 

(Inédile) 

Duc  ;i  l’ubligcancc  de  M.  Guérin. 


Lrifaril  C.,  mâle,  âgé  de  2 mois.  Allaitement  materne.  .-\ 
la  suite  d’une  suralimenlalion  l’enfanl  est  atteint  de  gastro- 
enlérile  ; vomissemenls,  selles  diarrhéiffues,  vertes.  Le  ré- 
glage d('.^  lèlées  ne  siiftil  pas  pour  améliore]'  l’élat  de  l’enfaid 


cl  son  poids  J^cslc  sial ionnairc.  On  donne  de  la  dyspeplirie 
à la  dose  de  X gonlles  jiar  lélée  (au  déliiil  de  la  lél.ée). 

PendanI  la  première  semaine  on  observe  une  amélioralion 
assez  nolable  avec  augmcnialion  du  jioids  de  renfanl. 

.Mais  celle  amélioralion  ne  persisle  pas  el,  quoique  on  con- 
linue  l’usage  de  la  dysjiepline  encore  quebjues  joui'S,  elle  ne 
produit  plus  aucun  eiïet. 

Observation  XII 

(Inédite) 

Due  à l’obligeance  de  Gauseel. 


Enfanl  H...,  sexe  masculin,  née  le  25  aoûl  1905,  préma- 
lurémenl  (8  mois  et  une  semaine  environ),  de  père  et  mère 
bien  porlanls.  Allaitement  au  sein  ; surveillé  attentivement  : 
on  pèse  l’enfant  tous  les  deux  jours  et  on  pèse  presque  toutes 
les  iélées.  Il  est  allaité  par  une  nourrice  italienne,  qui  au 
bout  de  huit  jours,  décide  de  retourner  dans  son  pays.  On 
en  prend  une  autre.  La  seconde  nourrice  a beaucoup  de  lait, 
les  tétées  sont  toujours  surveillées.  L’enfant  ne  prend  que 
50  grammes  par  lélée,  mais  la  digestion  ne  se  fait  pas  bien. 
L’enfant  est  très  constipé,  ne  va  du  corps  que  par  lavement, 
les  selles  sont  très  dures  et  légèrement  teintées  en  vert.  La 
couî'be  de  poids  n’est  pas  brillante. 

Pour  combattre  la  constipation  et  faciliter  la  digeslion. 
on  donne  de  la  dysjiepline  (10  gouttes  à chacpie  lélée)  el.  à 
])artii‘  de  ce  moment,  l’état  de  l’enfant  s’améliore  progressi- 
vement ; les  selles  deviennent  plus  régulières,  plus  molles,  el 
l’augmeidàl ion  de  l’enfanl  en  poids  est  très  salislaisanle.  On 
a conlimié  l’usage  de  la  dyspepline  pendant  trois  semaines 
environ  ; l’enfanl  en  a pris  deux  flacons. 

.\cluellemenl,  l’indanl  a six  mois,  .se  jiorle  très  bien  (\  oir 
la  courbe  7). 
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Observation  XIII 

(InédiU;) 

Personnelle.  — Clinniue  obsléli  icale  de  .Montpellier,  lbO<). 


X.  Az.,  sexe  masculin,  né  à Icnne  le  21  janvier  1900,  à la 
Malei’nilc  de  Monlpclîrer,  jtesanl  3 k.  47.5. 

Pèi'o  el  mère  bien  porlanls  ; n'onl  jamais  été  malades. 


I /entant  est.  nourri  au  sein  ; mais  les  selles  sont  abondan- 
tes, veiies.  Le  petit  n’augmente  ])as  de  poids. 

Le  0 février,  nous  lui  administrons,  sous  la  surveillance 
de  .M.  le  professeui'  Vallois,  10  gouirês  de  dys})eptine  à cha- 
(jue  tétée  et  de])uis  l'eid'ant  a augmenté  régulièrement  de 
poids  et  se  porte  bien.  Les  selles  sont  devenues  jaunes  et 
normales.  L’enlant  augmente  à peu  près  de  20  à 30  grammes 
par  jour. 

Chose  curieuse  et  à signaler.  : vers  le  12  février  nous  avons 
remarqué  que  les  selles  étaient  jaunes  pendant  la  journée  et 
le  matin  vertes.  La  raison  en  est  probablement  que  dans  la 
nuit  t’enfant  ne  prenait  pas  de  dyspeptine,  ce  qui  montre 
l’action  de  cette  médication  sur  les  selles. 


L’enfant  a (piitté  la  Maternité  le  15  février  bien  portant  et 
augmentant  de  poids  régidièi'cment  (N'oii’  notre  courbe  S). 


Janvier 
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CONüLÜSIONS 


1°  La  gaslro-onlérile  des  noundssons  est  une  maladie 
d’origine  el  de  [ormes  multiples  ; c’est  une  affection  Iré- 
quente  et  toujours  sérieuse. 

2°  Au  point  de  vue  de  ta  prophylaxie,  il  faut  tenir  grand 
compte  du  mode  d’allaitement  et  veiller  avant  tout  à fhygiène 
alimentaire  du  jeune  enfant. 

Nous  avons  insisté  sur  le  rôle  important  des  consultations 
de  nourrissons. 

3°  Le  traitement  cnratit  comprend  diverses  médications  : 
diète  hydrique  (une  fies  meilleures),  balnéation,  lavage  de 
l’estomac  el  de  rinlesliu,  injection  de  sérum,  etc.  ; 

4°  Dans  ces  dernières  années,  on  a eu  recours  à la  dyspep- 
tine  du  docteur  TIep]).  Les  résultats  auxquels  nous  sommes  , 
arrivés  nous  font  espérer  que  ce  médicament  pourra  jouer  un 
rôle  important  dans  le  li*aitement  de  la  gastro-entérite  chez 
le  nourrisson. 
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En  présence  des  Maîtres  de  cette  Ecole,  de  mes  chers  condis- 
nples,  et  devant  Eeffigie  d'Hippocrate,  je  promets  et  je  jure,  an 
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gratuits  à l’indigent,  et  n’exigerai  jamais  un  salaire  au-dessus 
de  mon  travail.  Admis  dans  l’intérieur  des  maisons,  mes  yeux 
ne  verront  pas  ce  qui  s’y  passe  ; ma  langue  taira  les  secrets  qui 
me  seront  confiés,  et  mon  état  ne  servira  pas  à corrompre  les 
mœurs  ni  à favoriser  le  crime.  Hespectueux  et  reconnaissant 
envers  mes  Maîtres,  je  rendrai  à leurs  enfants  l’instruction  que 
j’ai  reçue  de  leurs  pères. 

Que  les  hommes  m’accordent  leur  estime  si  je  suis  fidèle  à 7nes 
promesses  ! Que  je  sois  couvert  d’opprobre  et  méprisé  de  nies 
confrères  si  j’y  manque  ! 


